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RESUMEN

Introduccion: El uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
otorga una herramienta de utilidad en el cuidado del paciente. La teleenfermeria
ofrece la posibilidad de realizar asistencia a distancia, siendo una innovaciéon en los
cuidados enfermeros, atendiendo a pacientes que no podrian beneficiarse de la

atencion enfermera.

Objetivo: Describir el desarrollo de la teleenfermeria a nivel internacional, nacional y

autonémico.

Material y Métodos: Revision bibliografica de la literatura sobre teleenfermeria entre
los afios 2006 y 2016.

Resultados: Se han seleccionado 42 articulos mas relevantes de 249 articulos
encontrados. Los beneficios obtenidos de los estudios internacionales en la
poblacién y la reduccién de costes sanitarios, justifican el aumento de proyectos
teleenfermeros, especialmente en Espafia y Castilla y Ledn. A partir de los
resultados obtenidos, las principales aplicaciones en teleenfermeria son la
monitorizacion de pacientes crénicos, soporte telefonico y atencion de pacientes en

sus domicilios.

Discusién y conclusién: Es una realidad que las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacién se han implantado a nivel social y al sistema sanitario.
La teleenfermeria concede una nueva oportunidad de atender a pacientes que
tienen problemas de desplazamiento y junto a la atencién habitual, crea una
simbiosis para mejorar el cuidado de los pacientes y formar pacientes en el

autocuidado y autogestion del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Use of new information and communication technologies give a
usefulness tool in patient's care. Telenursing provides the possibility of support
remotely, being an innovation in nursing careful and treating patients who couldn’t

benefit from nursing care.

Objective: Describe the progress of telenursing to level international, national and

autonomic.

Material and Methodology: Revision of literature about telenursing between years
2006 and 2016.

Results: Have been identified 42 articles most relevant of 249 articles encountered.
Benefits obtained from international studies in population and cost reduction, prove
the increased telenursing’s projects, especially in Spain and Castilla y Leén. From
results obtained, main telenursing’s applications are monitoring of chronic patients,

phone support and care of patients in their homes.

Discussion and conclusion: It is a fact that new information and communication
technologies deploy in society and health service. Telenursing is a new opportunity to
attend to patients with problems in movement, and with routine care, makes a
symbiosis that improves in patient’'s care and educates in self-care and self-

management.

Keywords

Telenursing, video call, telecare, nursing care.
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e TICs: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

e UCA: Unidad de Continuidad Asistencial.

e UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.



GLOSARIO

- Paciente empoderado: “Es un paciente con la capacidad de decidir, satisfacer

necesidades y resolver problemas, con pensamiento critico y control sobre su

vida y su enfermedad” (1).

- Tecnologias de la informacion y comunicacion o TICs: Sistemas tecnolégicos

mediante los que se recibe, manipula y procesa informacion, y que facilita la

comunicacion entre dos o mas interlocutores (2).

- Telecomunicacién: Transmisién y recepciéon de datos o informacion, en forma

de sefales, signos, escritos, imagenes, sonidos o en cualquier forma, por

cable, radio, o sistemas visuales u otros sistemas electromagnéticos (2).

- Teleenfermeria: Es el empleo de la tecnologia de telemedicina para dispensar

cuidados y ejercer la practica de enfermeria, incluyendo la seleccion por
teléfono mediante avanzados sistemas interactivos de voz y video de forma
qgue los pacientes y los dispensadores de cuidados pueden verse y oirse

mutuamente (2).

- Telemedicina: Utilizacién de las tecnologias de telecomunicaciones y de
ordenadores para dar informacion y prestar servicios médicos y de cuidados

de salud a pacientes de otro lugar (2).

- Telesalud: Supresién de las barreras de tiempo y distancia para la prestacion

de atencidn de salud u otras actividades atencion de salud relacionadas (2)



1. INTRODUCCION

1.1 Conceptos de Telesalud y Telemedicina

La Asociacion de Enfermeras de los Estados Unidos, define telesalud como “la
supresion de las barreras de tiempo y distancia para la prestacion de servicios de
atencién de salud” (2). El uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TICs) se ha incrementado de forma vertiginosa desde la ultima década del siglo XX
hasta la actualidad. La poblacién las ha introducido dentro de su vida cotidiana en
forma de dispositivos informaticos, como ordenadores, teléfonos moviles, tablets,
etc. Debido a esto, las instituciones sanitarias han de incluirlos dentro de sus
objetivos y actividades. Las TICs sirven para el desarrollo de la comunicacion
interpersonal y multidireccional, siendo la comunicacion interpersonal aquella que
ocurre entre dos personas y la comunicacion multidireccional aquella en la que el

individuo se puede dirigir a todas las personas que pertenezcan al grupo (3).

La telemedicina se define como el uso de las TICs para prestar servicios de salud a
los pacientes a distancia y facilitar el intercambio de informacion entre pacientes y
profesionales sanitarios. El sistema de telemedicina esta incluido en los servicios de
salud, con el objetivo de prestar una atencion integral a la poblaciéon. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) distingue la telemedicina de la telesalud,

siendo:

e telesalud es la integracion de los sistemas de telecomunicacion en la practica
de prevencion y promociéon de la salud, donde se incluye educacién para la

salud, salud publica, salud comunitaria y sistemas de salud epidemiologicos.

e telemedicina es la incorporacion de todos estos sistemas en la medicina

curativa y orientarla al aspecto clinico (4).
1.2 Antecedentes de la Telemedicina

Desde que se invento el teléfono a finales del siglo XIX, éste se ha empleado como
herramienta basica de la comunicacion. En 1924, aparecié en la portada de la revista

Radio New’s la realizacion de telemedicina por parte de un médico a través de una



radio con una pantalla de television (ver Imagen 1). Sin
embargo, las primeras practicas en telemedicina fechan
de los afios cincuenta en Estados Unidos durante una
demostracion en la Feria Mundial de Nueva York de
1951 sobre avances tecnolégicos, donde se acogio a las
principales instituciones de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU).

En los afios sesenta, la Nacional Aeronautics and Space

Administration (NASA) y el servicio de Salud Publica de |magen 1. Portada de la
Estados Unidos comenzaron a aplicar cuidados en zonas revista Radio New's de
remotas, usando personal paramédico e instrumentos 1924

moviles con rayos-X y electrocardiograma (ECG) conectados a satélites. En 1967, se
realiz6 una conexién entre el aeropuerto de Boston y el Hospital General de
Massachusetts, con el objetivo de atender urgencias en el aeropuerto. En la década
de los setenta, el Consejo de Ciencias Espaciales realizd un informe donde se abria
la posibilidad de utilizar la television en color para diagnosticar afecciones cutaneas.
También en esa década, la Escuela de Medicina de Miami ofrecia servicios de

telemedicina en las carceles penitenciarias con una eficiencia del 70%.

Durante los afios ochenta, la Clinica Mayo de Rochester (Minnesota) inicié un
programa por satélite entre los campus del Hospital de Scottsdale (Arizona),
Jacksonville (Florida) y él mismo, con el propésito de proporcionar apoyo entre los
meédicos a través de videoconferencia. A partir de los noventa hasta hoy, el
incremento de la telefonia mévil permite la posibilidad de transmitir datos clinicos de
los pacientes, compartirlo con otros profesionales sanitarios y determinar el

diagnadstico y las medidas a tomar (5).

En el futuro, cuando la telemedicina y los telecuidados existentes adquieran mayor
protagonismo dentro de los cuidados y la practica médica, podremos decir que la
telemedicina ha conseguido su pleno potencial. Sin embargo, para alcanzar esta
meta, la enfermeria debe integrarse dentro del sistema siendo una parte una parte

muy importante del equipo sanitario y de los programas de telesalud (2).



1.3 Teleenfermeria

Los primeros programas donde se describio la labor enfermera en actividades de
telesalud, fechan de los afios 1970 y 1980 en Estados Unidos. El primer estudio
realizado sobre las funciones, responsabilidades y practicas de las teleenfermeras
fue realizado por Chahl-Horton en 1996. La autora declar6 que la practica
independiente de las enfermeras utilizando la telemedicina, podia mejorar la calidad

y la accesibilidad de los pacientes a cuidados enfermeros (6).

Schlachta y Sparks en 1998, definieron la teleenfermeria (TE) como “el empleo de la

tecnologia de la telemedicina para dispensar cuidados y ejercer la practica de
enfermeria y mejorar la calidad asistencial’. Este hecho otorgd un nuevo rol de
enfermeria a través del uso de las TICs, permitiendo la administraciéon de cuidados
por parte de la enfermera al paciente y/o cuidador, tal y como se muestra en la
Imagen 2. Por tanto, el paciente asume la gestion de sus cuidados y con ayuda de la

teleenfermera, favorece el autocuidado del paciente.

F/u.?) e
ela

teleenfermeria

Imagen 2. Funcionamiento de la TE

En el afio 2000, Schlachta-Fairchild elabor6 un estudio sobre las funciones de la TE
en Estados Unidos (EEUU), donde identifico la labor teleenfermera en 40 de los 50
estados. El objetivo del estudio era identificar las enfermeras que utilizaban las
nuevas tecnologias en su actividad profesional, por lo que no se incluyeron a las
enfermeras que usaban el teléfono en su practica laboral (2). Ese mismo afio, la
doctora Milholland en la monografia del Consejo internacional de enfermera titulado

Telehealth & Telenursing: Nursing and Technology Advance Together detall6 una



vision global sobre la TE y mencion6 una serie de programas de telesalud realizados
en Suecia e Israel como ejemplos practicos de su uso para proporcionar cuidados de
enfermeria (7). El Consejo de Enfermeria de Nueva Zelanda admitié la TE como un
sector autonomo de enfermeria, desarrollando actividades en todos los servicios de
atencion sanitaria, como la evaluacién, consulta, seleccion y recomendaciones de

tratamiento (8).

Durante el 2003, el sistema sanitario de Canada propicio las directrices nacionales
sobre telesalud, denominado National Iniciative for Telehealth Framework of
Guidelines (NIFTE), donde se especifican la prestacion de cuidados y consultas
sanitarias realizada por TE (9). El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS),
brind6 un sistema organizado de los cuidados de TE que favorece el asesoramiento
de informacién sobre la salud y remite a los pacientes al servicio de salud adecuado,
dependiendo de la patologia. En estudios posteriores, se determind que la TE tiene
un gran marco en la practica clinica, provocando un aumento de las funciones
debido a la evolucion de las TICs y la ampliacion de conocimiento de las enfermeras.
La TE tiene otros recursos como programas de telesalud, programaciéon de las
consultas, elaboracion de procedimientos teleenfermeros, coordinacién con
diferentes equipos sanitarios y formacion de personal, preparacion de capacidades y

designacion de funciones en telesalud (2).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) fund6 el Comité Nacional de
Competencias de la Enfermera. Este Comité observd importantes reglamentos de
enfermeria en los diferentes ambitos de la profesion y de la practica profesional y
ética relacionados con la TE y telesalud. En consecuencia, se propicio la creacion de
un marco de competencias por parte del CIE, creando una imagen definida de las
funciones y responsabilidades de las teleenfermeras, fomentando la normalizacion y
especificacidon de responsabilidades profesionales y facilitando el desarrollo de

nuevas competencias por parte de organizaciones internacionales (2).

Previamente, se realizé revisién sobre los documentos donde se desarrollan
normas, directrices y competencias de la enfermera en telesalud. La informacion

extraida de los documentos, determind los principios esenciales de la TE (10).
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Cuando los conceptos fueron probados y homologados, el CIE desarroll6 el Estudio
Internacional de Teleenfermeria del 2004, donde se analiz6 las competencias de la
TE dentro del ambito enfermero. Fue un estudio descriptivo, a través de encuesta y
se realizo a partir de una muestra internacional de teleenfermeras. En esa encuesta,
se preguntaba sobre los conocimientos y capacidades en telesalud, aplicados por
parte de los profesionales enfermeros. En la Figura 1, aparecen las diferentes areas

de salud donde trabajaban las teleenfermeras participantes del estudio.

Otros Enfermedades
Crénicas

Cuidados
quirdrgicos

Coronaria

Rehabilitacion

Neurologia
Psiquiatria
Recién Nacido
Pediatria Obstetricia

Ortopedia

Figura 1.Uso de la TE en las areas asistenciales

Las principales conclusiones fueron que la presencia de enfermeras formadas en TE
era moderada por el momento, aunque se esperaba un gran aumento en los
siguientes afos. El uso de las TICs y dispositivos de vigilancia a distancia se
incrementd por parte de la muestra. El principal método de adquisicion de nuevos
conocimientos y competencias en telesalud fue a través de la formacién en los
servicios donde trabajaban. Este hecho, implicaba la creaciébn de programas de

formacion, con el objetivo de obtener nuevas competencias en TE (2).

Las competencias de TE segun el Marco de Competencias del CIE, son
independientes de la tecnologia, ya que deben ser aplicables a las TICs. A pesar de
esto, el estudio refleja que era primordial que las enfermeras se familiaricen con los
sistemas informaticos, aplicaciones en telesalud y se formen en adquirir nuevas
competencias (11) .Las competencias de TE se agrupan en tres categorias

principales y estan descritas en la Tabla 1 (2):
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Tabla 1. Competencias de TE segun el Marco Teérico del CIE.

Practica

profesional
éticay
juridica

Responsabilidad: Formacion especifica.

Practica ética: Principios de prioridad, confidencialidad, seguridad del paciente.

Practica juridica: Respeta las leyes vigentes de confidencialidad y del pacietne.

Principios esenciales de la gestién de los cuidados: La enfermera colabora con el equipo y

aplica la practica de la TE.

Promocién de la salud: El objetivo es la salud del paciente.

Evaluacidon: A partir del historial del paciente, la enfermera se adapta los

procesos en telesalud.

Planificacion: Plan de cuidados fijado por necesidades y niveles de respuesta

Prestacion
de los aplicando nuevas tecnologias.
Prestacion y cuidados Aplicacion: La TE modifica el proceso de seguimiento.
estion de Valoracién: Datos objetivos y subjetivos del proceso enfermero.
cuidados
Comunicacién terapeutica y relaciones interpersonales: La relacion terapuetica
se realiza a través de las TICs.
Entorno sequro: La enfermera dispensa ayuda educativa en el autocuidado y el
uso de las nuevas tecnologicas.
Gestion de y ) ]
| Atencién de salud interprofesional: Documenta el proceso enfermero de manera
0s
] electronica.
cuidados
Delegacién y supervisién: Se debe certificar que el personal entienden las
cuestiones de la seguirdad.
Mejoramiento profesional: Se asegura de que la formacioén en telesalud de los profesionales
enfermeros y los pacientes.
Desarrollo Mejoramiento de la calidad: Desarrollo profesién en la investigacion, verificando la utilidad de
profesional las TIC en fucidn de los resultados.

Formacién continuada: La TE ofrece conocimientos relacionados a la practica y las tecnicas

en comunicacion, mejroando el uso terapeutico.
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2. JUSTIFICACION

El mundo actual cambia continuamente y es una realidad que las nuevas tecnologias
han invadido por completo la vida de la poblacion. El uso de los teléfonos méviles o
smartphones junto a internet, han proporcionado grandes ventajas en el desarrollo
de las actividades laborales y de ocio. La introduccion de las TICs en los sistemas
sanitarios proporciona una novedosa herramienta a las enfermeras para la

planificacion de los cuidados, la educacion y la promocion de la salud.

Las teleenfermeras estan capacitadas para resolver problemas como son el tiempo y
la distancia. Gracias a las nuevas tecnologias implantadas en telesalud, la TE
afianza su posicion en el &mbito sanitario, gracias al éxito de numerosos programas
en salud. Se puede considerar la TE como una revolucion en los cuidados
enfermeros, debido a que se logra atender a pacientes que en condiciones estandar,

no podrian acceder a los servicios sanitarios.

Ademas, las TICs son utilizadas principalmente por los jovenes, por lo que es una
gran oportunidad para las enfermeras para prevenir y promocionar habitos
saludables en este tipo de pacientes, la poblacion mayor del futuro. Por tanto, es
imprescindible para el desarrollo de este rol, la formaciébn de profesionales
enfermeros en la realizacion de telecuidados de forma segura, competente y ética; y
aplicarlo en el ambito laboral y evitar posibles errores en su uso (12). El
conocimiento y la préctica animan a las enfermeras a mejorar y alcanzar la
excelencia en la realizacion de cuidados, mejorando la atencion integral al paciente a

través de la TE.

Por tanto, se presenta la siguiente revision bibliografia sobre la comunicacion de la
enfermera a distancia a través la llamada telefénica y video-llamada. La TE es un
tema relevante dentro del ambito enfermero, siendo un instrumento con gran
potencial que permite cuidar y monitorizar a pacientes con dificultades de

desplazamiento y acceso al sistema sanitario.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo general.

1. Realizar una revision bibliografica sobre la evolucion de la teleenfermeria

desde sus comienzos hasta la actualidad.

Obijetivos especificos.

1. Describir el desarrollo y las principales aplicaciones de la teleenfermeria en
América y Asia.

2. Describir el desarrollo y las principales aplicaciones de la teleenfermeria en

Europa.

3. Describir el desarrollo y las principales aplicaciones de la teleenfermeria en

Espafia.

4. Describir el desarrollo y las principales aplicaciones de la teleenfermeria en

Castillay Ledn.
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4. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se fundamenta en una revision bibliografica, efectuandose una

busqueda entre la literatura que referencia la TE. Todos los datos que se emplean

para la realizacion de este estudio, se adquirieron a través de consulta directa y

acceso a Internet. La revision de articulos de la literatura cientifica se elabor6 entre
diciembre del 2015 y mayo del 2016.

Criterios de inclusién

Articulos publicados entre los afios 2006 y 2016.

Articulos, libros o paginas web, que mencionen o especifiquen el uso de la
TE, programas de telesalud o telemedicina en los que se incluya el trabajo
enfermero y la utilizacidén de las TICs por parte de enfermeria.

Articulos que pertenezcan a las principales revistas de impacto.

Criterios de exclusién

Articulos publicados anteriores al afio 2006.

Articulos repetidos en varias bases de datos.

Articulos, libros o paginas web, que detallen el uso de las TICs, en el que no
se especifique la labor enfermera.

Articulos, libros o paginas web que describan la utilizacion de la TE mediante
aplicaciones moviles o paginas web, para la monitorizacion de los pacientes,

sin la utilizacion de llamadas, video-llamadas o mensajes de texto.

Procedimiento

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, Dialnet, Ebsco, Cinahl, y Cochrane Plus.

Los descriptores (MeSH) manejadas fueron:

Teleenfermeria, telesalud, telemedicina, telecuidados, nuevas tecnologias,
tecnologias de la informacion y comunicacion; y sus respectivos términos en
inglés (telenursing, telehealth, telemedicine, telecare, new technologies,

technologies of information and communication).
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- También se utilizaron los siguientes operadores booleanos en las bases de
datos antes mencionadas:
o Telenursing AND Telemedicine.
o Telenursing AND Medical Informatics.
o Telenursing AND Cell Phones.
o Telenursing AND Communication.
- Para la organizacion de la bibliografia, se ha empleado el gestor bibliogréafico
Mendeley version web.
- Ademas de realizarse a la busqueda bibliogréfica, se ha recogido informacién
en la V Jornada de e-salud sobre la telesalud y teleenfermeria, organizada por

el Colegio de Enfermeria en Salamanca, de 10 a 14 horas (13).
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5. RESULTADOS

5.1 Estudios seleccionados

Se obtuvieron 249 articulos de los cuales se rechazaron 194 (77,91%) por no cumplir
los criterios de inclusién, 7 (2,81%) tras haber leido el resumen del articulo y 7
(2,81%) tras la lectura completa del articulo, seleccionandose 42 articulos (16,87%)
de mayor impacto. De los 42 articulos escogidos, 15 (35,71%) son revisiones

bibliograficas y 27 (64, 29%) son ensayos clinicos.

H= 249
Fechazados por
criterios de
exclusian
H=194
Rechazados por
el resumen
N=T
Rechazados tras
la lectura
H=T
Estudios
seleccionados
H=42
REVISION -
BIBLIOGRAFICA EHSAYQ CLINICO
N=15 N=27

Figura 2. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados

5.2 Teleenfermeria en América, Asia y Oceania.

La TE se realiza en EEUU y en Canada desde finales del siglo XX. La creacion de
organos como “The National Initiative for Telehealth Framework of Guidelines”

(NIFTE), creado en 2003 en Canada permitid actividades relacionadas en la

17



telesalud como son el teletriaje, la teleasistencia y la teleconsulta, proporcionando

una “via alternativa de acceso al sistema de salud” (9).

El conjunto de hospitales del grupo “Island Health” de Canada, introdujo el uso de la
telesalud, para que las enfermeras realizaran el control de los pacientes a distancia,
a través del cuidado y la educacion para la salud. Cre6 varios programas de salud en
el que se utiliza la metodologia del telecuidado, orientados en la monitorizacion de
los pacientes con patologias crénicas a domicilio, educacién en salud y asistencia
sanitaria, para detectar sintomas de malestar y prevenir la hospitalizacién. También
las enfermeras colaboran con las residencias de ancianos para evaluacion del nivel
cognitivo, pruebas de fuerza y evaluacion fisica. En pacientes con problemas
logopedas, permite evaluar los progresos sobre la conducta de la deglucion y la
terapia del lenguaje. La telesalud permite que pacientes que no pueden desplazarse,
como pacientes con esclerosis multiple o pacientes con rehabilitacion, una nueva
opcion en la atencion sanitaria. Otros estudios demuestran que el seguimiento
telefénico por parte de las enfermeras de atencién primaria de pacientes que se han
sometido a cirugias durante un mes, reduce las visitas a urgencias y permite

detectar posibles problemas y tratarlos desde el domicilio del paciente (14).

En Estados Unidos, se han implantado programas de telesalud para monitorizar los
niveles de glucosa en sangre capilar y la presion arterial en pacientes adultos
diabéticos tipo 2 en los Centros de Atencion Primaria de Missouri, lowa y Norte de
California (15). Ademas se han realizado estudios para realizar una evaluacion post-
cirugia por parte del Hospital (16) y por parte de Atencién Primaria (17) en California.
En ambos estudios, se observé que el seguimiento telefénico, posterior a una
intervencion, durante los primeros dias tras el alta a domicilio reducia el numero de
visitas a urgencias de los pacientes que participaron en los estudios. En el trabajo de
Barnason S et cols., se estudié el uso de un seguimiento telemétrico por parte de
enfermeras en pacientes mayores de 65 afios y con gran morbilidad, tras la
realizacion de una intervencion quirdrgica. Se redujo la morbilidad y se mejoro la
condicion fisica de estos pacientes tras la cirugia coronaria (18). En Florida, se
implanto el uso de TE en unidades de cuidados intensivos (UCI). A través de un

sistema de colores, se determinaba el grado de gravedad del problema del paciente
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critico, permitiendo prevenir con anterioridad los eventos. También, se introdujo un
proyecto de consulta para las enfermeras que se encuentran junto al paciente. Se
determind que la utilizacion de TE en unidades especiales es de gran eficacia en
pacientes que deben ser vigilados, por su estado de gravedad (19). En un estudio
realizado en Colorado, se investigé los efectos de la consulta telefénica en pacientes
con tratamiento antipsicatico y la utilizacion de los servicios hospitalarios. El estudio
se baso en un ensayo clinico aleatorizado, donde se comparaba un grupo control y
un grupo experimental, a quiénes se comparo el nimero de hospitalizacion entre ese
afo y el previo al estudio. Las conclusiones fueron que se redujo el numero de
hospitalizaciones y aumentaba la adherencia terapéutica, mediante técnicas
conductivas y motivacionales (20). En el estado de Pensilvania se realizé un
proyecto para detectar los sintomas de comportamiento en pacientes con Demencia.
La intervencion telefonica fueron estrategias para reducir los problemas de conducta
de los pacientes e intervenciones para reducir el estrés de los cuidadores (21). En
ese mismo estado, se realiz6 un trabajo sobre una web donde las mujeres pueden
detectar el cancer de Ovario. La web WRITE Symptoms (Written Representational
Intervention To Easy Symptoms) permiti6 que las enfermeras eduquen a las
pacientes para detectar los sintomas de cancer de ovario. Las conclusiones
extraidas fueron que las mujeres que usaban este servicio tenian grandes niveles de
satisfaccion y tenia una gran eficacia, debido a que reduce la severidad de los
sintomas y las consecuencias (22). Se realizdé un estudio para evaluar un proyecto
de coordinacién entre teleenfermeras y familias con pacientes pediatricos con
problemas crénicos. Esté proyecto tedrico denominado TeleFamilies, comenzé a
implantarse en hospitales pediatricos en Minnesota, donde obtuvo grandes
resultados para tratar a este tipo de pacientes (23). También en otro estudio
publicado recientemente, se detallo las estrategias sobre el programa mencionado
en el trabajo anterior, donde 163 familias con pacientes pediatricos entre 2 y 15
afos, fueron entrevistadas para determinar los beneficios y limitaciones de este
nuevo programa. Las conclusiones extraidas determinaron que se disminuyd las
visitas al servicio de urgencias y sugiridé que las enfermeria debian formarse en TE

para poder mejorar esta novedosa herramienta (24).
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En paises de Latinoamérica, se han realizado estudios similares a los de América
del Norte, como el uso de teleasistencia para el seguimiento de pacientes tras una
revascularizacion del miocardio (25) o el apoyo telefonico para el manejo de
pacientes con Diabetes Mellitus (26). En una revision bibliografica realizada por la
Universidad de Sao Pablo (Brasil), determiné que la TE estaba creciendo en el
mundo, proporcionando una gran evidencia sobre los beneficios de su utilizacion
(27). En otro estudio sobre una red de telesalud, que se conectaba los hospitales
con los Centros de Salud de areas de dificil acceso. Concluyé que el servicio de
telesalud debe ampliar la cobertura al resto del pais, para cubrir las necesidades de
los profesionales sanitarios (28). En Chile, se desarroll6 un programa denominado
Imaginative construction of care, para proporcionar un servicio enfermero a distancia.
Este modelo, creado a partir del servicio “Salud responde”, puede facilitar nuevas
oportunidades para suministrar cuidados a pacientes a distancia (29). En el afio
2015, en México se desarrollé un programa de seguimiento telemétrico de enfermos
con insuficiencia cardiaca crénica. Este ensayo clinico aleatorizado dedujo que los
pacientes del grupo experimental redujeron el nimero de visitas a urgencias con
respecto al grupo control, siendo una gran herramienta para pacientes con
enfermedades cronicas (30). Este mismo estudio se realiz6 en Colombia,
incorporando el factor educacion para la salud por parte de las enfermeras. Se
concluy6 que la TE es una gran intervencion educativa enfermera, proporcionando

un mayor autocuidado en este tipo de pacientes (31).

En el afio 2015, se realiz6 un estudio descriptivo en Australia sobre The Victorian
Nurse-On-Call (NOC), un servicio de triaje realizado por teleenfermeras de pacientes
pediatricos. Se determin6 que este servicio debia mejorar los protocolos de
pacientes no considerados como urgencia para derivarlos a su centro de salud (32).
En Japon se desarrolld un trabajo sobre el uso de telecuidados para monitorizar a
pacientes con enfermedad obstructiva cronica (EPOC). El analisis del programa
determind que se reducian el nimero de exacerbaciones y hospitalizaciones, pero
no afectaba a la mortalidad de la EPOC (33). En Iran se realizO una revision
bibliografica sobre el uso de la TE en el cuidado de pacientes crénicos. Concluyo

gue los pacientes cuidados a través de la TE, incrementaban su adherencia
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terapéutica, reducia el coste y la mortalidad, y facilitaban una mejor calidad de vida
(34).

En el Anexo | se detalla el tipo de estudio, los principales resultados y conclusiones

de los estudios analizados del ambito internacional, mencionados en este apartado.

5.3. Teleenfermeria en Europa

Cook R, directora de Queen’s Nursing Institute de Escocia, en el Reino Unido,
definié en un articulo para la revista Nursing Times, la TE como “un kit [...] practico
de herramientas combinado con formas de organizacién de los servicios, nuevos
enfoques para el manejo, el intercambio y la gestion de la informacién [...] y el
conocimiento; y el equilibrio entre nuevas formas de trabajar en temas de la practica
segura”. Ademas, la autora refiere que existen numerosos estudios que verifican los
beneficios del uso de la telesalud. Concluyd los tratamientos domiciliarios han
aumentado debido al incremento de la poblacion, por lo que la enfermera debia
buscar herramientas para desarrollar su practica profesional a través de la nueva
tecnologia. Admiti6 que los pacientes tendrian un papel muy importante en el
cuidado de sus patologias y por tanto lo que es fundamental la educacion y la
promocion del autocuidado (35). Inglaterra posee un sistema de telesalud
denominado NHS (National Health Service), que cuenta con un servicio amplio de
teleasistencia para emergencias, y de educacion para la salud a través de internet y

via telefénica (36).

La practica de TE en los paises nordicos esta muy extendida. En Finlandia se
realizd un ensayo clinico aleatorizado donde se monitorizaba al grupo experimental
tras el alta hospitalaria, a través de una aplicacion y los datos eran evaluados por
una enfermera. Se determino que los pacientes telemonitorizados no incrementaban
las visitas a urgencias y dias de hospitalizacion con respecto al grupo control, si
aumento el tiempo de consulta con la enfermera, lo que permitié realizar cuidados
mas individualizados (37). Otro estudio similar realizado en Suecia, determino que el
uso de un servicio de intervencion via telefonica, reducia las visitas a emergencias y

el numero de dias hospitalarios (38). En el 2013, se publicé un estudio sobre el uso
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de la TE para detectar casos de gripe en Suecia. Un estudio prospectivo de cohortes
donde se analizaron los datos recogidos por teléfono de sintomas que pueden
derivar en gripe. Se dedujo que este servicio permite reducir los casos de gripe
estacional y prevenirlos, siendo un gran recurso a nivel mundial (39). A razén de una
serie de casos de mala praxis del servicio de TE de Swedish Healthcare Direct
(SHD), se desarrollé un estudio, donde se entrevistaba a 6 enfermeras y a 5
gerentes, con el objetivo de explorar la experiencia de las teleenfermeras y detectar
posibles errores en el desarrollo de su trabajo. El estrés, los turnos de trabajo, fatiga
y factores relacionados con el sistema sanitario son las principales factores de mala
praxis en este sistema de TE. Se debe realizar una reforma de organizacion y formar
a las enfermeras para reducir el nimero de errores (40). También en Suecia se
realizo un estudio cualitativo para determinar el grado de satisfaccion de los gerentes
del SHD realizado por teleenfermeras. Se concluyd que era necesario especificar
unos objetivos concretos y relacionarlos con los objetivos de la TE en este sistema.
Ademas, se determiné que aumentar el tiempo a las enfermeras para promocionar
cuidados y prevencion en salud, provocaba grandes beneficios (41). En Noruega se
realiz6 un trabajo con alumnos de la facultad de enfermeria de Porsgrunn y Oslo,
para analizar sus perspectivas ante la TE. Se dividié al grupo de estudiantes en 2,
uno grupo realizaria el rol de teleenfermeros y el otro grupo realizaria el rol de
paciente en su domicilio. Se dedujo que las nuevas tecnologias cambian el concepto

tradicional del cuidado enfermero (42).

En Bélgica se desarrolld un disefio de estudio experimental aleatorizado, para la
telemonitorizacion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 desde atencion primaria,
utilizando un sistema basado en el The COACH Program de Australia. Consistié en
sesiones telefénicas de 30 minutos durante 5 meses, donde la teleenfermera educa
al paciente diabético. Se comprob6 los niveles de la hemoglobina glicosilada
(HbA1C), niveles de colesterol total, LDL — colesterol y HDL — colesterol, triglicéridos
y presion arterial y se hizo el seguimiento durante 18 meses (43). En Suiza existe un
servicio de TE especializado en atender pacientes jovenes con enfermedades
inflamatorias reumaticas. Son pacientes cronicos, pero en su mayoria, menores de
edad, por lo cual se deben atender a los pacientes adolescentes y a sus padres (44).

En Eslovenia analizaron el uso a domiciliario de TE, en pacientes de mayor edad.
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Los principales resultados de la intervencion mostraron una actitud muy positiva en
relacion al uso de telecuidado denominado SOS-gumb, en contraposicion con la
hipotesis de inicio. Se dedujo que el uso de las TICs para monitorizar a los pacientes
ancianos a domicilio permite eliminar las deficiencias de anteriores proyectos,
reduciendo los costes, provocando visiones positivas del uso del telecuidado (45).
En Italia se realiz6 una revision bibliogréfica sobre las herramientas de telemedicina.
Concluyeron que gracias a las nuevas herramientas, los servicios se pueden
redistribuir en toda la organizacion y ademas mejorar la colaboracion entre los
diferentes miembros del equipo. Ademas, menciona que las enfermeras necesitan

desarrollar las habilidades en nuevas tecnologias (46).

En la Anexo Il, se analizan los resultados y conclusiones de los estudios
encontrados en el &mbito europeo, mencionados en este apartado.

5.4 .Teleenfermeria en Espafia

En Espafia, la telemedicina y la teleenfermeria estan comenzando a implantarse en
las diferentes comunidades autonomas, siendo las comunidades que tienen un
sistema de telesalud mas desarrollado en Andalucia, Galicia, Pais Vasco, Catalufia y
Madrid (13). La Comision para el Desarrollo de la Enfermeria en el Servicio Andaluz
de Salud (CODAE) describi6 el uso de los telecuidados como un modelo asistencial
donde la enfermera es el principal punto de unién en la mayoria de los modelos
establecidos. Ademas, la CODAE determin6 que las areas de desarrollo de la TE
serian el seguimiento de pacientes vulnerables al alta, atencién domiciliaria,
seguimiento de cronicos y pilotaje de experiencias de soporte telefénico y atencion a
Salud mental (47).

En Andalucia existen dos servicios de telesalud, desarrollados por la Junta de

Andalucia. El primero es un Servicio Andaluz de Teleasistencia, desarrollado por la

Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales. Consiste en un servicio de atencion
continuada e individualizada a personas que requieran un seguimiento durante las
24 horas en su domicilio, permitiendo que los individuos continien en su domicilio

con cierta autonomia. Este servicio se encuentra dentro del Catalogo de Servicios
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para la atencion a la dependencia (48). El segundo es el servicio “Salud Responde”,

creado para cubrir las necesidades de informacion y gestion sanitaria a los usuarios
y a los profesionales sanitarios. Es un servicio 24 horas al dia, donde las enfermeras
proporcionan consejos sanitarios, seguimiento de altas hospitalarias durante los
fines de semana de pacientes de riesgo, continuidad a los cuidados paliativos,
coordinacion de apoyo telefénico entre la enfermera comunitaria y la de enlace, etc.
(49). El Servicio 061 de Cantabria cuenta, dentro de su cartera de servicios, con las
funciones de informacion y educacion sanitaria, promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion y reinsercion social. El 061
presta atencién a los usuarios y a los profesionales sanitarios (50). En Castilla la
Mancha se ha puesto en marcha una actividad, desarrollada por las enfermeras de
la Unidad de Salud Mental Infanto — Juvenil de Guadalajara. Esta actividad consiste
en impartir consejos sobre la enuresis funcional a través de la Intranet del hospital,
permitiendo a padres poder seguir la sesién desde cualquier lugar, como el domicilio

o lugar de trabajo (51).

La Consejeria de Salud de Catalufia posee un servicio denominado “061 CatSalut
Respon” donde un grupo de profesionales de enfermeria atienden las 24 horas al dia
para resolver dudas sobre las prestaciones sanitarias, solicitar asistencia, dudas
sobre el tratamiento o localizacion sobre el centro de atencion primaria asignado.
Ademas, esta disponible un sitio web del servicio (52). Ademas, se realiz6 un estudio
de un servicio de TE similar, donde los usuarios, familiares y cuidadores formales
pueden llamar en caso de precisar algun tipo de informacién con respecto a las
patologias o salud de los usuarios (53). Debido al incremento de poblaciéon con
patologia cronica, el Instituto Catalan de la Salud, impulsé la puesta en marcha un

centro denominado “Centre de Sequiment de Malaties Croniques”. Se basa en un

sistema de monitorizacién telefénica para pacientes con insuficiencia cardiaca, en
contacto con el centro de salud y el hospital de referencia, compartiendo su historia
clinica (54). El servicio de asistencia telefonica de Galicia consiste en un servicio
similar que el servicio de “Salud responde” de Andalucia, destacando la prestacion
“Conecta 72” donde se realiza una llamada por parte de las enfermeras del centro de
salud a pacientes que se les ha dado el alta en menos de 72 horas para continuar

con los servicios (55).
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El hospital Universitario de Puerta de Hierro en Majadahonda, Madrid consta de una
Unidad de Ulceras y Heridas Crénicas, que ha desarrollado un proyecto de TE
denominado Tele-Heridas, donde las enfermeras tratan las Ulceras a través de las
TICs, asesorando a pacientes que acuden a la consulta y a profesionales
enfermeros del hospital, de residencias y atencién primaria (56). También se
desarroll6 un estudio clinico sobre un sistema de teleasistencia para el abordaje de
gestantes con Diabetes Mellitus, donde las mujeres anotaban a través de internet
sus niveles de glucemia capilar y la enfermera, una vez revisado, las envia un
mensaje de texto (57). Ademas, en un estudio sobre la Tele-psiquiatria, se dedujo
que la TE seria una herramienta complementaria al tratamiento tradicional (58).
Madrid tiene un servicio web y telefénico para informar sobre salud publica donde se
incluyen temas como salud del Joven, problemas con drogas o promocion de la
salud (59). En la consulta de enfermeria de reumatologia del Hospital Principe de
Asturias de Alcala de Henares, se realiza un seguimiento telefénico a sus pacientes
para ofrecer informacion sobre la enfermedad, soporte técnico en caso de

exacerbaciones y mejorar la adherencia terapéutica (60).

El Pais Vasco con un servicio amplio de TE denominado “Consejo Sanitario”, en el

cual enfermeras del Emergencias de Osakidetza proporcionan informacion sobre
problemas de salud, sintomas, tratamientos, preparacion de pruebas, etc.; a través
de teléfono o bien via web. Asimismo, cuenta con un servicio especifico para los
pacientes con cuidados paliativos, servicio telefénico para dejar de fumar o
teleasistencia (61). El servicio de teleasistencia publica en Euskadi denominado
betiON, ofrece asistencia sanitaria a personas dependientes o ancianos, donde se
les pone en contacto con el centro de salud. En un estudio realizado sobre la
prevalencia de pacientes cronicos y el impacto econdmico sobre este servicio,
determind que la coordinacién de los servicios sociales y sanitarios para atender a
este tipo de paciente permite reducir coste y ofrecer mayor cobertura sanitaria y

otorgan una gran oportunidad de innovacion del cuidado (62).

En el Anexo Ill, se describen las principales conclusiones de los estudios

desarrollados en el ambito nacional, mencionados anteriormente en este apartado.
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4.5 .Teleenfermeria en Castillay Ledn

En Castilla y Ledn se esta instaurando los servicios de telesalud, similar al resto de
comunidades autbnomas espafiolas. En el 2014, se implanté un servicio incluido
dentro del Centro Coordinador de Urgencias de la Gerencia de Emergencias

Sanitarias de Castilla y Ledn, denominado “Atencién de Urgencias Pediatricas” en el

gue, de forma gratuita, se orienta y dan consejos sobre problemas agudos de la
poblacion infantil. Este servicio dirigido para toda la poblacion de la comunidad
autonoma. El programa esté atendido por enfermeras formadas en técnicas de TE y
estd activo de Lunes a Viernes de 15 a 8 horas y 24 horas durante los fines de
semana (63). Ilgualmente, el Centro Coordinador de Urgencias cuenta con un
servicio similar al de Cantabria, donde los pacientes, a través del servicio de
urgencias, pueden acceder a profesionales enfermeros para obtener informacion
sobre salud, favoreciendo la educacion para la salud y promocion de habitos
saludables (13).

Ademas, la Consejeria de Sanidad en la Estrategia de Atencién al Pacientes Cronico
en Castilla y Ledn incluye dentro del proceso de atencién al paciente crénico
pluripatolégico complejo, la figura de la enfermera de atencion primaria responsable
del paciente con la funcion de realizar “control telefénico [...] de sintomas y factores
de descompensaciéon”. Asi mismo, la enfermera de la Unidad de Continuidad
Asistencial (UCA) hara y notificara a su enfermera de atencién primaria, a través del
teléfono y del programa MEDORA, el plan de cuidados de enfermeria al alta del
paciente crénico (64). Enfermeras de Centros de Salud de Palencia han realizado
una revision bibliografica sobre las intervenciones de la TE en atencién primaria. En
el estudio se concluy6 que el uso de TE junto a la atencién habitual, puede mejorar
el atencion sanitaria, anamnesis, adherencia terapéutica, ayudas sociales, mejorar el
autocuidado, la calidad de vida y disminuir los costes sanitarios junto a las visitas al

meédico y hospitalizacion (65).

Finalmente, los colegios de Enfermeria de Castilla y Ledn organizan de forma anual
Jornadas sobre la e-Salud, donde en su quinta edicién fue destacado el tema de la
telesalud y la TE (13). En el Anexo IV, se describen los principales resultados y

conclusiones del estudio sobre la TE realizados por enfermeras de Castilla 'y Leon.
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6. DISCUSION

La TE es una herramienta con un gran potencial para cuidar a los pacientes, tal y
como se ha descrito en el apartado de resultados. Los diferentes estudios avalan
gue el uso de las nuevas tecnologias en el mundo sanitario es amplio y se puede
aplicar en diferentes grupos de poblacion (adultos, nifios, embarazadas y ancianos)
y en pacientes con diferentes tipos de enfermedad (aguda o crénica) (35).

A nivel internacional, se observa una gran evolucion de la TE desde sus inicios, a
finales del siglo XX. El desarrollo de las nuevas tecnologias ha permitido realizar
programas para desarrollar las funciones de enfermeria: asistencial, docente, gestion
y educativa. Los proyectos de llamadas y/o video llamadas efectuadas por parte de
la enfermera, tienen un gran grado de satisfaccién por parte de los profesionales
sanitarios, cuando se realizan como apoyo en unidades especiales (21, 23, 41),y por
parte de los pacientes que han usado este servicio. Los principales usos de la TE
son los servicios de telemonitorizacion de pacientes, actividades teleméticas de
emergencias y proyectos en educacion para la salud y promocion de habitos
saludables. En contraposicion, en el articulo de Rding and Holmstrom se critica el
servicio de teleasistencia de Suecia (SHD) debido a los casos de mala praxis por
parte de las teleenfermeras. Estos autores explican que hubo casos donde los
pacientes ingresaban en las unidades de cuidados intensivos o incluso morian
debido a que no se les atendi6é de forma correcta cuando realizaron la llamada. Las
principales razones de esos errores fueron: el ambiente y la complejidad del trabajo,
inexperiencia de las enfermeras y la ineficaz comunicacién entre las teleenfermeras
y los pacientes (40). En otro estudio, se determina que las enfermeras no muestran
interés, a la hora del aprendizaje de las técnicas de TE (19). Por tanto, es
fundamental la formacion y la educacion de las enfermeras en técnicas de TE y
comunicaciéon a distancia, junto a la creacion de protocolos estandarizados y mayor
numero de investigaciones en TE, para reducir la incidencia de errores por parte de

las enfermeras y mejorar la calidad de este servicio.

En Espafa, la TE es una actividad que se desarrolla desde hace relativamente

poco. Cuando una enfermera efectda una llamada de teléfono, ya sea para gestionar
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una cita con un paciente, impartir consejos y educacion o hablar con otros
profesionales sobre un tema sanitario, esa enfermera esté realizando TE, segun la
definicion. Sin embargo, los programas de TE nacionales son muy novedosos. La
sanidad espafiola esta descentralizada en las comunidades autonomas. Por tanto,
cada comunidad autébnoma tiene un grado de desarrollo en sistemas de telesalud
diferente como se puede apreciar de los resultados extraidos en este trabajo. Desde
programas en telesalud muy desarrollados como los del Pais Vasco (61) o Galicia
(55), donde el servicio de TE esta implantada y arraigada en la sociedad,
permitiendo la asistencia a un gran amplio grupo de poblacién, hasta comunidades
autonomas donde no existe este tipo de servicios. Es primordial que los diferentes
servicios de telesalud de las distintas comunidades autbnomas se coordinen para
realizar un buen desarrollo de las técnicas y avance en TE, dando lugar a una mejor

calidad asistencial.

En Castillay Ledn es un hecho que la TE ha comenzado a iniciarse en los ultimos 5
afos. Programas de telesalud como el servicio de urgencias pediatricas (63) y el
seguimiento por parte de las enfermeras de atencién primaria y de la UCA (64),
posibilitan el avance de la TE dentro de sanidad autonémica. Gonzélez et cols.,
justificaron sus resultados a través del lenguaje enfermero, dividiéndolos en
intervenciones NIC como e intervenciones combinadas: NIC 8180 Consulta por
teléfono, NIC 8190 Seguimiento telefénico, NIC 6658 Vigilancia: Electrénica por
control remoto, e intervenciones combinadas. Las autoras concluyeron que el uso de
la TE, mejoraria el acceso a la atencidon sanitaria, la adherencia al tratamiento,
autocuidado y calidad de vida de los pacientes previniendo las exacerbaciones, las

visitas a urgencias e ingresos hospitalarios y, en definitiva, los costes sanitarios (65).

Los inconvenientes mas relevantes sobre la TE son que el grado de formacion en
técnicas de telemedicina y comunicacion a distancia de las enfermeras es bajo,
como se refleja en diferentes articulos (18, 39, 43) . Ademas la conexion a internet,
la velocidad de navegacion precaria, asi como la falta de cobertura movil en ciertos
puntos de la peninsula y de Castilla y Leon, reducen las posibilidades de la
utilizacion de la TE en estas zonas. Cabe destacar que la no promocion de los

servicios de telesalud y TE por parte de las consejerias de sanidad de las diferentes
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comunidades auténomas, a la poblacién en general y a los profesionales sanitarios
en particular, provoca la disminucion del uso este tipo de servicios, pudiendo ser una
herramienta de utilidad para los profesionales enfermero, dentro del ambito laboral.
Hay que clarificar que las consultas a distancia no sustituyen las consultas
presenciales de enfermeria, sino que son un instrumento para el desarrollo de la
practica enfermera (65). También, la ley de confidencialidad de datos se debe
ampliar a este tipo de servicios. La telesalud es una actividad publica, donde puede
acceder toda la poblacion, y los profesionales sanitarios trabajan con las historias
clinicas e informacién que proporciona el paciente. Por tanto, se deberia
complementar esta ley incluyendo la telesalud y la TE, para garantizar la seguridad

tanto del paciente como del enfermero (66).

Las principales ventajas son que la TE es una nueva forma de que los pacientes
gue tienen dificultades para desplazarse puedan acceder a los servicios sanitarios,
siendo una fuente viable de informacion sanitaria a los pacientes de forma rapida y
segura sobre problemas de salud, tratamiento, educacién y promocién de los
cuidados, etc.; reduciendo costes y listas de espera, permitiendo un acceso mas
rapido y seguro a la sanidad. También, permite desarrollar lo que se denomina

empoderamiento _del paciente, que consiste en dar conocimientos y proporcionar

consejos sobre los cuidados al paciente. El objetivo es que el paciente sea capaz de
gestionar su propia salud, siendo primordial esta accién en pacientes crénicos como
diabéticos, hipertensos, pacientes con insuficiencia renal crénica, etc. Al aumentar el
seguimiento y la monitorizacion de los pacientes produce, en consecuencia, un
aumento de la relacion terapéutico y del grado de confianza entre la enfermera y el
paciente. Otra ventaja es que en zonas deprimidas o en situaciones donde la
accesibilidad no es idénea (28), permite realizar consultas enfermeras a distancia.
Finalmente, se podrian crear unidades especializadas de asesoramiento a otras

enfermeras, ofertando nuevos puestos de trabajos enfermeros (56).

Las principales limitaciones del presente trabajo de fin de grado, son la escasa
bibliografia existente, sobre todo a nivel nacional y a nivel de Castilla y Leon
relacionada con la TE. Asi mismo, no hay demasiadas investigaciones sobre la su

aplicacién y/o la eficiencia de proyectos de TE ya existentes. Entre las fortalezas del
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trabajo, se encuentran la busqueda bibliografica, de la cual se seleccionaron 42
articulos mas relevantes de los 241 obtenidos en revistas de impacto y las bases de
datos utilizadas; la importancia de la TE como herramienta en diferentes ambitos y
especialidades para mejorar la planificacion de los cuidados de los pacientes (2). Asi
mismo, la TE es un tema novedoso e importante, debido a que esta incluido como
objetivo primordial dentro del modelo de atencién integrada y de responsabilidad
compartida del Anteproyecto del IV plan de Salud de la Junta de Castillay Ledn (67)
y en el proyecto de la OMS denominado “objetivo Salud: 2020 (68).

La TE tiene una gran implicacion en la practica clinica, ya que se puede aplicar
en multiples ambitos sanitarios como es atencion especializada y atencion primaria,
siendo una herramienta util para la labor enfermera. Por tanto es fundamental que
las enfermeras desarrollen sus capacidades en las TICs y la comunicacion a
distancia, aumentando la formacion a los profesionales enfermeros y pacientes,
incrementando los recursos tecnoldgicos y que desde las instituciones se fomente

los nuevos servicios en telesalud y TE.

Es evidente que el uso de las TICs se esté afianzando en la sociedad, mas en los
estratos mas jovenes de la sociedad, siendo una opcion viable para ofrecer cuidados
sanitarios a este tipo de pacientes, a través del teléfono o a plataformas como
Skype, donde las consultas a distancia se pueden ofrecer en cualquier lugar y hora
del dia. A parte del seguimiento de los pacientes crénicos, la TE permite el desarrollo
de la actitud en el autocuidado y en la propia gestién de la salud, creando pacientes
empoderados. Las TICs, ademas de incluir las llamadas y video-llamadas, engloban
las redes sociales, paginas web y aplicaciones moviles. En préximos estudios se
podria valorar la utilizacion de redes sociales, como Facebook o Twitter, o
aplicaciones moéviles como WhatsApp como via de comunicacion a distancia, asi
como el uso de blogs o video-blogs para ofrecer informacién fiable a los pacientes y

asi proporcionar educacién y promocion en salud.

30



7. CONCLUSIONES

1. La TE ha evolucionado de manera considerable desde sus inicios hasta la
actualidad, llegando a ser un servicio imprescindible para algunos sistemas

sanitarios.

2. A nivel internacional, la TE tiene un gran uso, utilizandose en multiples tipos
de servicios. En América y Asia se desarrolla principalmente para el
seguimiento de pacientes tras la cirugia y detectar posibles complicaciones,
atender a pacientes con dificultades para desplazarse a los centros de salud y
para control de enfermedades crénicas. En Europa se han creado programas

de teleasistencia desarrollados por teleenfermeras.

3. En Espania, la TE es un tema novedoso, que se estd implantando de forma
gradual en las diferentes comunidades autbnomas, como programas de

asistencia telefonica, asi como programas de monitorizacion de pacientes.

4. En Castilla y Ledn se puede observar el comienzo de la TE, con la creacion
del programa de urgencias pediatricas o la actividad telemética de la

enfermera de Atencion Primaria o de la Unidad de Continuidad Asistencial.

5. Las enfermeras deben aprender en estrategias de TE y comunicacion a
distancia, para posteriormente realizar protocolos estandarizados y junto al

desarrollo de nuevas investigaciones sobre este tema.
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Anexo |

Tabla 2. Estudios sobre TE en América, Asia y Oceania

Afio Pais y Autores Titulo Tipo d.e Principales resultados Conclusiones
estudio
2016 EEUU Strategies to maximize data collection response | Estudio Recogida de datos sobre la utilizacién de la | Alta satisfaccién de los servicios
Finkelstein S.M. et cols. rates in a randomized control trial focused on | descriptivo. atencion de servicios de salud. de telesalud. Existe la necesidad
children with medical complexity de formacién en TE.
2015 Brasil Application of telenursing in nursing practice: an | Revision El principal uso es mediante el teléfono. La TE es una herramienta eficaz
Souza- J. et cols. integrative literature review. bibliogréafica para hacer cuidados a distancia.
Canada Nurses: Extending Care Through Telehealth Estudio Gran satisfaccion en el uso de programas de | Uso de la telesalud para dar
Allen M et cols. descriptivo telesalud. asistencia sanitaria a distancia.
México El seguimiento telemétrico disminuye la visita a la | Ensayo Programa de deteccion nuevos sintomas y | La llamada telefénica permite
Pérez G et cols. sala de urgencias y coste de atencién en enfermeros | clinico adherencia terapéutica. identifica problemas y enfoca los
con insuficiencia cardiaca. cuidados domiciliarios.
Australia Use of a telenursing triage service by Victorian | Estudio Los padres falta de conocimiento o utilizacion | Es  fundamental revisar la
Turbitt E, Freed G parents attending the emergency department for | Descriptivo. poco util del servicio de TE. organizacion del teletriaje para
their child’s lower urgency condition N =1150 mejorar su calidad.
Irdn Tele nursing care in chronic patients/a systematic | Revision De los 31 articulos encontrados. La TE aumenta la adherencia y
Ajalli A, et cols. review sistematica disminuye las complicaciones.
2014 EEUU Assessing the Impact of Nurse Post-Discharge | Estudio De 4115 llamadas, 2680 no acudieron a | El seguimiento de los pacientes
Harrison J.D et cols. Telephone Calls on 30-day Hospital Readmissions | observacion | urgencias. tras la cirugia, reduce el nimero
Rates al de visitas a urgencias.
EEUU Evaluation of a Primary Care Based Post-Disarche | Estudio En 317 se encontr6é 1 problema, relacionados | La colaboracion entre Primaria y
Tang N. et cols. Phone call program: keeping the Primary Care | descriptivo. en su mayoria con la aparicion de nuevos | Especializada identificar
Practice ae the Center of Post- Hospitalization sintomas o problemas con la medicacion. problemas postquirdrgicos.
EEUU Web — based symptom management for women with | Estudio Las mujeres asignaron buena puntuacién a la | El sistema de evaluacién es facil
Donovan H.S et cols. recurrent ovarian cancer: a pilot randomized | descriptivo. web y a los mensajes realizados por la | de usar y disminuye los sintomas
controlled trial of the write symptoms intervention enfermera. y consecuencias.
2013 Brasil Telephone Follow-Up for Patients After Myocardial | Revision Cambios positivos en las medidas de | Evidencia de beneficio en el
Kiyomi R et cols. Revascularization: A Systematic Review. sistematica telesalud, mejorando la calidad de vida. seguimiento tras la cirugia.
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Continuacion tabla 2.

2013 Japén Systematic review and meta-analysis of studies involving | Revision 'y | EI grupo a estudio disminuyo las | El THMTN reduce el uso de los
Kamei T, et cols. telehome monitoring-based telenursing for patients with | ensayo hospitalizaciones, visitas a urgencias, | servicios sanitarios por

chronic obstructive pulmonary disease clinico exacerbaciones. pacientes con EPOC.

2012 Brasil Improving patient access to specialized health care: the | Programa de | La telesalud conecta a los hospitales con la | La telesalud es una oportunidad
Alkmim M.B, et cols. Telehealth Network of Minas Gerais, Brazil telesalud asistencia sanitaria primaria. para llegar a zonas aisladas.
Colombia Efectividad de un programa educativo en enfermeria en | Ensayo El grupo experimental mejoraban en | La intervencion de TE en la
Rodriguez M.A et cols. el autocuidado de los pacientes con insuficiencia | clinico autocuidado con respecto al grupo control. educacion presenta un efecto

cardiaca: ensayo clinico controlado positivo en el autocuidado.
Chile Imaginative  construction of care: the nursing | Estudio Salud responde es un servicio con alto | Gran contribucion en el cuidado
Price Romero YM et cols. professional experience in a remote care service descriptivo grado de valoracion. enfermero.
EEUU Implementing home blood glucose and blood pressure | Estudio Formacién de los profesionales sanitarios y | La televigilancia domiciliaria es
Koopman R.J. et cols. telemonitoring in Primary Care practices for patients with | cualitativo pacientes en las TIC y comunicacion. muy prometedora.
Diabetes: lessons learned
EEUU Meaningful use of data in care coordination by the | Estudio Modelo para atender a pacientes | El TeleFamilies Proyect, permite
Looman W.S. et cols. Advanced Practice Registered Nurse: The tele-family | clinico. pediatricos, usando el teléfono y la | el seguimiento enfermero a
Project videoconferencia. pacientes pediatricos.
EEUU Telenursing in the ICU: Transforming Nursing Practices Programa de | Programa de TE, de forma independiente o | La TE en la UCI tienen un gran
Williams L.M. et cols. tele-UCI en colaboracion. potencial dentro los cuidados.

2010 Chile Effects of tele-care model of self- management and | Programa El grupo intervenido disminuyo el consumo | El modelo de apoyo tecnolégico

Lange | et cols. metabolic control among patients with type 2 diabetes in | telefonico de alimentos denominados saludables y no | mejor6 la asistencia sobre la
primary care centers in Santiago, Chile. saludable frente al grupo control auto-cuidado de la enfermedad.

EEUU Targeting and Managing Behavioral Symptoms In | Ensayo En las 11 intervenciones en casa o via se | Se detectaron problemas y se

Gitling L.N et cols. Individuals with Dementia: A Randomized Trial of a | aleatorizado identifico los problemas de los pacientes y | incluyeron medidas para mejorar
Nonpharmacological Intervention (N=272) redujo el estrés cuidador. el bienestar del cuidador.

2009 EEUU Influence of early recovery telehealth intervention of | Ensayo El grupo intervenido con alta carga de | El seguimiento de TE a grupos
Barnason S. et cols. physical activity and functioning following coronary artery | clinico morbilidad prepoeratoria, presentaron una | con intervencién  cardiaca,

bypass surgery (CABS) among older adults with 18high | aleatorio recuperacion temprana frente al grupo | reduce la mortalidad y mejora la
disease burden. control actividad fisica.

2008 EEUU Effects of Telephone Counseling on Antipsychotic | Ensayo Se redujo el uso de los servicios de | La TE mejora la adherencia a
Cook P.F. et cols. Adherence and Emergency Department Utilization clinico sanitarios y mejor6 la adherencia. antipsicéticos.
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Anexo Il

Tabla 3. Estudios sobre TE en Europa

Afio Pais y autores Titulo Tipo d,e Resultados Conclusiones
estudio

2015 | Noruega Nursing Students’ Perspective on Telenursing in patient care | Disefio Alto grado de satisfaccién, siendo la video- | La TE es una nueva forma de
Reierson | A et cols. | after simulation experimental llamada, el método de eleccion. aplicar cuidados a distancia.

2014 | Bélgica Nurse-led tele coaching of people with type 2 diabetes in | Ensayo clinico | Comparacion entre el grupo control y el | Gran potencial de la telesalud en
Odnoletkova | et | primary care: rationale, design 3and baseline data of a | aleotorizado grupo experimental de diferentes parametros. | el manejo de pacientes con
cols. randomized controlled trial Diabetes en Bélgica.
Suecia Malpractice Claims in Swedish Telenursing. Lessons learned | Estudio Existen mdultiples factores que pueden | Ofrecer mayor formaciéon en TE
Rding M. et cols. from interview with telenurses and managers descriptivo contribuir a la mala praxis del SHD. a las enfermeras.
Suecia Goals of telephone nursing work- the managers’ | Estudio Las llamadas infundan un sentimiento de | La TE permite promocionar y
Kaminsky E. et cols. | perspectives: a qualitative study on Sweish healthcare direct | descriptivo confianza, mejorando la educacion. habitos de forma eficaz.
Suiza Impact of a telenursing service on satisfaction and health | Estudio Alto grado de satisfaccion por parte de | Alto beneficioso en
Ramelet A. et cols. outcomes of children with inflammatory rheumatic diseases | descriptivo pacientes y padres del servicio de TE. adolescentes, dando apoyo en la

and their families: a crossover randomized trial study protocol adherencia terapéutica.

Filandia Use of home telemonitoring to support multidisciplinary care | Ensayo clinico | No hubo cambios relevantes de la salud del | EI grupo de televigilancia
Eysenbach G et | of heart failure patients in Finland: randomized Controlled | aleotorizado grupo experimental y el grupo control. aumento el uso de los recursos
cols. Trial sanitarios.

2013 | Suecia Predictive performance of telenursing complaints in influenza | Estudio de | Aumenté el numero de llamadas a las | La TE durante la temporada
Timpka T et cols surveillance: a prospective cohort study in Sweden. cohortes enfermeras por casos de Gripe. gripe es efectiva.

2012 | Eslovenia The Elderly and a Remote home care: the case of Slovenia Estudio Grado de aceptacion de telemonitorizacion | Viabilidad para implantar TE con
Kerbler B. descriptivo. entre pacientes mayores. ancianos.
Inglaterra Exploring the benefits and challenges of telehealth Revision sobre | Existen grandes beneficios en la utilizacion | EI aumento de cuidados en
Cook R telesalud de la telesalud. domicilio, requiere el uso de TE.
Suecia Reinius P et | A telephone- based case- management intervention reduces | Disefio El manejo de pacientes a través del teléfono, | La TE es una posible estrategia
cols. healthcare utilization for frequent emergency department | experimental reduce las visitas a urgencias y el nimero de | para reducir la hospitalizacion y

visitors. aleatorio dias de hospitalizacién. los costes.

2009 | Italia Systematic Review of Telemedicine Services for Patients | Revision Adaptaciéon de los servicios para incluir los | Las TICs mejoran la calidad del

Bartoli L et cols. Affected by Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) | sistematica servicios de telesalud. cuidado y productividad.
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Anexo ll.

Tabla 4. Estudios sobre TE en Espafia

Afio CCAA y autores Titulo Tipo de estudio Resultados Conclusiones
2015 Pais Vasco Lynx: automatic Elderly Behavior Prediction in Home | Programa de | Aumento de los pacientes con | La monitorizacion es una solucién para
Lépez IM et cols. Telecare telesalud cuidados en el domicilio. reducir el coste sanitario.
2013 Castilla la Mancha Sesiones por intranet, un método novedoso para | Estudio La intranet ofrece asistencia | Satisfaccion de los familiares con pacientes
Aguirre G compartir cuidados enfermeros descriptivo desde cualquier lugar. con enuresis funcional.
Catalufia Care Networking: A study of Technical Mediations in a | Estudio Consultas a distancia para mejorar | Las TICs otorgan una relacién activa
Correa G et cols. Home Telecare Service descriptivo el cuidado de los pacientes. asistencial.
Catalufia Seguimiento telefénico enfermero a pacientes con | Estudio Mejora del autocuidado de los | Dirigidos para cronicos y mejoran los
Padilla MN et cols. insuficiencia cardiaca descriptivo pacientes a largo plazo. resultados clinicos.
Madrid La consulta telefénica es una de las herramientas de la | Estudio La TE permite resolver problemas | El servicio resuelve problemas utilizando el
Leén MJ enfermera de Reumatologia para mejorar el seguimiento | descriptivo y posibles complicaciones. teléfono.
de los pacientes y su adherencia terapéutica”
Pais Vasco Prevalencia de cronicidad y multimorbilidad [....] el | Estudio La poblacién atendida es mayor y | Por lo que se precisan servicios innovadores
Orueta JF et cols. servicio publico de teleasistencia de Euskadi: impacto | descriptivo con patologia cronica, provocando | como betiON, para atender su demanda
en costes y calidad de atencion mayor coste sanitario. asistencial.
2010 Madrid What about Telepsychiatry? A Systemic Review Revision No hay diferencias significativas | Los video-datos son una alternativa al
Garcia F. et cols. bibliografica. entre los estudios. tratamiento.
2010 Catalufia Cuidados de enfermeria y las tecnologias de la | Revision La TE va dirigida a dar apoyo y | Las TICs son fundamentales para el
Girbau M.R et cols. informacion y comunicacion. bibliogréafica seguimiento de los pacientes. desarrollo de la profesion.
2009 Madrid The Outcomes of Gestational Diabetes Mellitus after a | Estudio Disminucion de las visitas al de las | El sistema reduce la necesidad de visitas
Pérez N et cols. Telecare Approach Are Not Inferior to Traditional | experimental pacientes tratadas con insulina. presenciales de las embarazadas vy
Outpatient Clinic Visits controlado lactantes.
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Anexo IV

Tabla 5 Estudios sobre TE en Castillay Le6n

Afio Autores Titulo Tipo de estudio Resultados Conclusiones
2015 Gonzélez MP et | Teleenfermeria: nuevo enfoque de | Revision Las actividades efectivas de TE en | La TE unida a la atenciéon habitual mejora la
cols. intervenciones eficaces en Atencién | bibliografica atencion  primaria  son las | atenci6n sanitaria, aumentando el autocuidado y
Primaria intervenciones de soporte | la calidad de vida de los pacientes.
telefénico o] intervenciones
combinadas.







