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RESUMEN

La tele-enfermeria es una modalidad de atencion que utiliza herramientas tecnologicas para
proporcionar cuidados de enfermeria, monitoreo continuo, seguimiento personalizado,
educacién en salud y apoyo emocional, contribuyendo al manejo integral de la enfermedad.
Las enfermedades cardiovasculares (ECV), representan el 75% de las defunciones a nivel
mundial por el impacto significativo a largo plazo en la salud y con una incidencia en
aumento. La tele-enfermeria en el primer nivel de atencién mejora la accesibilidad a los
cuidados de salud, reduce tiempos de espera y costos (15%-35%) y resulta eficaz en el
control de factores de riesgo cardiovasculares mediante monitoreo remoto y educacion
virtual. Se evidencian desafios como la necesidad de garantizar la privacidad y seguridad de
la informacion del paciente.

Objetivos: Describir la importancia de la tele-enfermeria en el primer nivel de atencion en
enfermedades cardiovasculares. Explorar la evidencia cientifica sobre las herramientas
tecnoldgicas y aplicaciones (apps) Utiles para el personal de enfermeria para dar cuidados y
seguimiento a los pacientes en el primer nivel de atencion y conocer los beneficios de la tele-
enfermeria.

Metodologia: Fue aplicado el método deductivo tedrico con 103 articulos cientificos
recolectados de bases de datos reconocidas como: Medigraphic, Redalyc, Dialnet, SciELO,
Elsevier.

Conclusién: La tele-enfermeria tiene el potencial de ampliar el acceso a la atencion sanitaria,
optimizar los recursos, mejorar la calidad de vida de los pacientes con ECV en el nivel
primario y requiere una planificacién rigurosa que considere aspectos éticos, legales y
capacitacion tecnoldgica.

Palabra clave: tele-enfermeria, tele-monitorizacion, enfermeria en atencion primaria,
cuidados de enfermeria, enfermedades cardiovasculares.



Abstract

Tele-nursing is a care modality that uses technological tools to provide nursing care,
continuous monitoring, personalized follow-up, health education, and emotional support,
contributing to comprehensive disease management. Cardiovascular Diseases (CVD)
account for 75% of deaths worldwide due to their significant long-term impact on health
and increasing incidence. Tele-nursing at the primary care level improves accessibility to
health care, reduces waiting times and costs (15%-35%), and effectively controls
cardiovascular risk factors through remote monitoring and virtual education. It has been

clear challenges such as the need to guarantee patient’s information safety and privacy.

Objectives: Describe the importance of tele-nursing at the primary care level for
cardiovascular diseases. Explore the scientific evidence on technological tools and
applications (apps) useful for nursing staff to provide care and follow-up to patients at the

primary care level and identify the benefits of tele-nursing.

Methodology: A theoretical deductive method was applied by 103 scientific articles
collected from recognized databases such as Medigraphic, Redalyc, Dialnet, SciELO, and

Elsevier.

Conclusion: Tele-nursing has the potential to expand access to health care, optimize
resources, improve the quality of life of patients with CVD at the primary level, and

requires rigorous planning considering ethical, legal, and technological training aspects.

Keywords: tele-nursing, tele-monitoring, primary care nursing, nursing care,

cardiovascular diseases.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las enfermedades responsables del mayor numero de muertes e invalidez en el mundo
son las Enfermedades no transmisibles (ENT) crénicas, las mismas que son un conjunto de
afecciones que no se originan por infecciones agudas y tienen un fuerte impacto a largo
plazo.!Estas afecciones constituyen el 75% de todas las defunciones, su incidencia esta en
ascenso, siendo responsables del 86% de los decesos cada afio.?

Entre las ENT se encuentran las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales son
la primera razon de fallecimientos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las
cifras muestran un estimado de 17,9 millones de fallecimientos al afio, seguidas en orden de
frecuencia por los tumores malignos y las enfermedades respiratorias. Las ECV son
responsables del 80% de las muertes prematuras por enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y la tercera parte ocurren en menores de 70 afios. A nivel mundial, estan
en aumento, especialmente en naciones con ingresos reducidos.®

Segun la Federacion Mundial del Corazon, aproximadamente 500 millones de
personas sufren de ECV y mueren alrededor de 20,5 millones anualmente®. De acuerdo a la
OMS vy los criterios de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), estas patologias
muestran mayores tasas de morbimortalidad en Latinoamérica, evidenciando una mortalidad
de alrededor de 2,0 millones de personas en el afio 2019. Entre los paises de mayor
prevalencia se encuentran Republica Dominicana, Honduras, Granada, Bahamas, Panama,
El Salvador y Ecuador.®

En Ecuador, las ECV en los centros de salud son el principal motivo de consulta,
registrandose en los ultimos afios una media de 247.000 consultas iniciales y casi 1,5
millones de visitas de inspeccion. Entre las ECV que aportan el mayor numero de
fallecimientos se destacan la insuficiencia cardiaca y la renal, el infarto de miocardio, los
accidentes vasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la hipertension arterial (HTA).®
Las personas hipertensas tienen mayor riesgo de accidentes cardiovasculares, segln reportes
de la OPS en el 2019 y en Ecuador la prevalencia estandarizada de HTA en adultos de 30
afios a 79 afios fue de 27,2 %.’

Las ECV, por lo general, se originan debido a factores de riesgo como la obesidad, el
tabaquismo, dietas poco saludables, falta de ejercicio e infartos y provocan enfermedades
cardiacas, hipertension, insuficiencia cardiaca y accidentes vasculares. Segin el Registro
Estadistico de Defunciones Generales de Ecuador, en el afio 2022 el 15% de los fallecidos
fueron por las enfermedades isquémicas del corazon, en cuanto al sexo la tasa de mortalidad
masculina fue del 14,7% y en las mujeres el 15,5%.8

Es importante sefialar que las enfermedades cardiovasculares son una preocupacion
para la salud en Ecuador, ya que representan la causa mas comdn de muerte y requieren
atencion prioritaria. Cabe mencionar que la promocion, prevencion, control y tratamientos
de las enfermedades cardiovasculares son fundamentales debido a los estilos de vida
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inadecuados. A nivel primario de salud, el objetivo a largo plazo es prevenir estas
enfermedades a través del tratamiento.’

La enfermeria es una de las profesiones en desarrollo constante, es por ello que se debe
mantener alerta a los cambios de la tecnologia como aliada en el cuidado?. La literatura
plantea que: “la nueva era de la digitalizacién, ha integrado las TICs en el desempefio
profesional de enfermeria, modificando la manera de atender y cuidar al ser humano,
manteniendo a esta profesion a la vanguardia de los avances y el requerimiento social .2

Actualmente, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) son la
base principal de la era digital. Desde el surgimiento del internet hasta la proliferacién de las
redes sociales, estas herramientas tecnolégicas han cambiado la manera de comunicarse,
trabajar y vivir. Incluye las telecomunicaciones, las cuales juegan un papel fundamental al
permitir el intercambio de datos y la comunicacion sin que la distancia sea una barrera. El
empleo de estas tecnologias en la esfera de la salud se conoce como cibersalud y para la OMS
comprende al término de Telesalud.*

Fécila Rubio et al. en el articulo publicado sobre el empleo de las TICs para conllevar,
tratar y seguir a los pacientes con ECV, plantean los beneficios de la tele-enfermeria en estos
pacientes. Que por medio de las TICs ofrecer atencion a distancia, permite promover
cuidados de enfermeria como habitos cardiosaludables, recomendaciones para el cambio en
el estilo de vida de personas con enfermedades cronicas y detectar precozmente
complicaciones con la monitorizar y seguimiento al paciente.®

Aunque las TICs no reemplazan al personal de enfermeria, constituyen herramientas
de apoyo. La tele-enfermeria ayuda en la gestion del cuidado, educacién al paciente y permite
reducir barreras.l la que consiste en la atencion enfermero a distancia, empleando
herramientas tecnoldgicas para disefiar estrategias y evaluar resultados. Hoy en dia se
considera una herramienta de gran valor para los profesionales de la salud.?

La enfermeria también ha integrado otras la tecnologia en su desempefio profesional
para mejorar la atencién al paciente por lo que cuenta con aplicaciones mdviles como
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), registros electronicos, alarmas
inteligentes, robots de apoyo como TUR encargado de transportar medicamentos, insumos,
alimentacion, etc., contribuyendo a la disminucién de la carga laboral y en la calidad de los
cuidados de los pacientes.?

La tele-enfermeria es una estrategia que utiliza las tecnologias de la informacion y
comunicacion para brindar una asistencia remota rapida, oportunidad y de calidad,
produciendo efectos benéficos para el usuario y el profesional de enfermeria en las diferentes
instituciones prestadoras de salud, con el desarrollo tecnoldgico en salud se ha logrado la
digitalizacion de procesos y servicios, la disponibilidad y eficiencia en estos y la reduccion
de costos, incluso a larga distancia por via telematica, la historia clinica digitalizada,
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plataformas de registro de atencion de enfermeria, la inteligencia artificial (IA) aplicada a la
enfermeria.*

La OMS describe la Atencion Primaria de Salud (APS) como: “un enfoque de la salud
que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las
necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
desde la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas”.®

En la APS el avance tecnoldgico ha permitido que la tele-consulta de enfermeria sea
digitalizada en los procesos y servicios mejorando la disponibilidad, eficiencia y reduccion
de tiempo, de costos y de distancia. El uso de las tecnologias en este nivel de atencion es
importante y necesario, ya que permite perfeccionar los servicios de salud, elevar la calidad
asistencial, optimizar el seguimiento de los enfermos, principalmente en enfermedades
cronicas, para aumentar la eficiencia y ayudar a los pacientes.!

Segun la American Heart Association “la tele-enfermeria es una opcion valiosa para
las personas que sufren enfermedades cardiovasculares”.'® En el estudio de Roldan-Goémez
et al.'’, la tele-enfermeria como instrumento de consulta cardioldgica durante la pandemia
COVID-19, usaron esta herramienta en consultas a distancia como una herramienta
asistencial en busca de estrategias innovadoras. La enfermera puede proporcionar
informacién clave para proponer un estilo de vida saludable y manejar la condicion de salud
de los pacientes. Los profesionales de enfermeria pueden aplicar el (PAE) planificar,
intervenir y evaluar los resultados de la atencion brindada a través del uso del celular para
brindar informacion, permitir un proceso de seguimiento y vigilancia continda fortaleciendo
el autocuidado en pacientes con enfermedades cronicas.

Las evidencias cientificas demuestran que la tele-enfermeria beneficia la atencion a
distancia de los pacientes cronicos en casa, asi como el monitoreo, control y seguimiento en
el domicilio,?? por ejemplo, Martinez Rodriguez emple6 dispositivos tecnoldgicos para el
cuidado de enfermeria y demostrd que la tele-monitorizacion domiciliaria es una herramienta
util y segura en pacientes de alto riesgo que brindan el apoyo directo a través del personal de
enfermeriay refiere haber empleado consejeria y remitir casos a emergencias para evaluacion
médica.?*

Con lo descrito anteriormente y en respuesta a la necesidad marcada de tener acceso a
la asistencia sanitaria y considerando el constante avance tecnoldgico, Ecuador comenzo la
transformacion digital en salud en el afio 2023 con la cooperacion de la OMS y en conjunto
con la OPS dentro de la Agenda de Transformacion Digital de Salud 2023 — 2027, en la que
el Ministerio de Salud Publica indico que era necesario mejorar las vias de acceso, coberturas
través de diferentes estrategias tecnoldgicas que va favorecer al usuario y personal de salud.?
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En Ecuador, las ECV en los centros de salud, son el principal motivo de consulta,
registrandose en los dltimos afios una media de 247.000 consultas iniciales y casi 1,5
millones de visitas de inspeccion. Entre las ECV que aportan el mayor numero de
fallecimientos se destacan la insuficiencia cardiaca y la renal, el infarto de miocardio, los
accidentes vasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la hipertension arterial estas
enfermedades son la razon principal para controles continuos y monitoreos permanentes.2®

En el pais hay regiones con altos indices de pobreza, dificil acceso y limitaciones en
el transporte, lo que impide que las personas se trasladen para recibir atencién en los
diferentes centros de salud. Ademas, los servicios especializados con altas tecnologias son
insuficientes, un porcentaje de la poblacion no puede acceder a estos cuidados avanzados
por varios factores, como la falta de dispositivos moviles, escasa cobertura de redes
inalambricas, pocos recursos econdmicos o vivir en areas remotas sin conectividad. También
existe una brecha en el uso de estas tecnologias, especialmente entre los ancianos, personas
con bajo nivel educativo o con discapacidades.’

Una de las principales razones del uso limitado de las TICs en el primer nivel de
atencion es la falta de infraestructura y recursos en los establecimientos de atencion primaria.
Muchas clinicas y centros de salud de Ecuador en zonas rurales son desatendidas; no tienen
acceso a una conexion a Internet confiable ni al equipo necesario para implementar
soluciones de salud digitales.??

En Ecuador, una evaluacion de la implementacion de Tele-salud y Tele-enfermeria
identificé problemas entre los enfermeros, revelando un desconocimiento general sobre
cémo aplicar y aprovechar estas herramientas en la atencion a los pacientes. Esto evidencia
una falta de empoderamiento y la carencia de un sistema de control y seguimiento que
asegure la calidad del servicio®*

Ademas, el uso de las TICs en la APS enfrenta otros desafios, como la insuficiente
capacitacion y educacion de los profesionales de la salud sobre estas tecnologias, asi como
preocupaciones relacionadas con la privacidad y seguridad de los datos (ciberseguridad).
Esto plantea una barrera importante para la implementacion de estas tecnologias. Por tanto,
existe una necesidad evidente de buscar alternativas que faciliten mejorar el alcance a los
servicios de salud y el monitoreo de los pacientes.?*

A pesar de los desafios existen enfoques innovadores que pueden ayudar a mejorar el
uso de las TICs en la APS y cerrar la brecha digital en la atencion de la salud. Conforme la
tecnologia progrese, la tele-enfermeria continuara avanzando en sus diversas formas, como
el tele- monitore6 de enfermedades cronicas, tele-atencidn, tele-prevencién entre otras
herramientas. Enfermeria debe anexarse al sistema siendo un fragmento fundamental del
equipo salud y en los programas de tele-salud.?®

Aunque existen investigaciones que muestran resultados sobre el empleo de la tele-
medicina en el pais, ain continua siendo insuficiente su uso en la APS al igual que la tele-
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enfermeria. Toffoletto y Ahumada Tello sefialan la necesidad de aumentar investigaciones
sobre tele-enfermeria para abordar los cambios en la atencion de salud.?

En la Salud, las TICs han tenido gran impacto y muestra de ello son los resultados
alcanzados en todas las especialidades. En la actualidad la Tele-enfermeria es una
herramienta eficaz para brindar cuidados a larga distancia, pudiendo evaluar el estado en que
se encuentra el paciente, monitorear signos vitales y ofrecer una escucha activa, ademas
aplicar protocolos para el tratamiento de maltiples enfermedades y puede utilizarse en el
nivel primario de atencion y propiciar maltiples beneficios a la poblacion.?®

Las ECV tienen una alta morbilidad y mortalidad y pueden ser tratadas desde el nivel
primario de atencion por el médico y la enfermera. En el primer nivel de atencion el empleo
de la tele-enfermeria para el manejo y control de las ECV, tienen repercusiones positivas en
los pacientes y mdltiples beneficios en contraste con los servicios de enfermeria
convencionales. Por ejemplo, el personal de enfermeria puede conocer a distancia multiples
parametros del paciente como tension arterial, frecuencia cardiaca, etc., reduciendo de esta
forma la carga asistencial y con ello el niUmero de consultas, ademas de lograr un mejor
control de estos parametros, lo que supone una mejor atencion.?’

La tele-enfermeria es una herramienta innovadora y eficaz para promover el
autocuidado, el monitoreo diario y seguimiento del paciente. Util para el abordaje,
seguimiento y control de las personas con ECV. No solo contribuye a evitar la comorbilidad
en estos pacientes; sino también permite el apoyo, abordaje directo, manejo y control del
paciente, reducir las complicaciones y tener informacién rapida del paciente. Ademas de
romper con la barrera de la distancia y el tiempo permitiendo mantener un vinculo con el
paciente y la familia, asi como promocionar la salud y proporcionar los conocimientos
necesarios sobre la enfermedad.™

En funcién a los datos antes mencionados, se plate6 la siguiente interrogante: ¢Qué
importancia tiene la tele-enfermeria en el primer nivel de atencion para la prevencion y
cuidado de las ECV?, hoy en dia hay resultados de su aplicacion y aun constituye un reto
para el personal de enfermeria su implementacion. Por lo tanto, el objetivo general del
presente estudio es describir la importancia de la tele-enfermeria en el primer nivel de
atencion en enfermedades cardiovasculares, para lo cual es importante evidenciar como
objetivos especificos, explorar la evidencia cientifica sobre las herramientas tecnolégicas y
aplicaciones (apps) utiles para el personal de enfermeria para dar cuidados y seguimiento a
los pacientes con enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de atencién y conocer
los beneficios de la tele-enfermeria en la atencién primaria de la salud para pacientes con
estas enfermedades.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La enfermeria es una disciplina que se enfoca en el cuidado holistico y de calidad para
las personas, asegurando el trato humanizado y con recursos eficientes, esta profesién con
los afios ha buscado implementar estrategias para el acceso a un servicio de salud adaptando
el cuidado a las necesidades individuales del paciente en zonas rurales. La enfermeria esta
en constante evolucion y cambios, acorde al contexto de cada época. Desde la antigliedad,
el acceso fisico a la salud para tratar enfermedades era limitado por distancias,
comunicaciones lentas y escasez de profesionales. Sin embargo, el progreso cultural y
tecnoldgico permiti6 mas oportunidades de estudio y el desarrollo de medios de
comunicacion mas eficientes con los cuales se ha beneficiado la atencion.?

En la actualidad, la tele-medicina y los tele-cuidados acogen un incremento de
protagonismo en los cuidados y la practica médica, demostrando un gran potencial a futuro.
No obstante, para lograr el objetivo, la enfermeria debe incorporarse en este sistema digital
siendo fundamental del equipo salud y de los programas de tele-salud, debido a que, en
Estados Unidos, entre los afios 1970 y 1980 se destaca la primera participacion de enfermeras
en las actividades de la salud digital.?°

El avance de la tecnologia como la maquina de vapor, telégrafo y telefonia redujo
distancias y mejoré el acceso a salud; hubo avances tecnoldgicos importantes, la aparicion
de la radiotelefonia y la television, conjuntamente con las técnicas empleadas para el
diagndstico por imégenes y el empleo de satélites para el envio de sefiales representan hitos
importantes, desde la existencia del teléfono, se han realizado diagndsticos a distancia.
Existe evidencia que en la década de 1960 desde los barcos se transmitieron
electrocardiogramas y en la actualidad, existen equipos y experiencias de tele-diagnostico
exitosos.®

Mencionado con lo anterior, Chahl-Horton en 1996 realizo, el primer estudio sobre las
funciones, responsabilidades y la practica de los enfermeros a distancia. El estudio sefial6
que la préactica de la tele-enfermeria por parte de los enfermeros podia mejorar la calidad y
accesibilidad de la atencion al paciente mediante el empleo de las tecnologias de la
informacioén y la comunicacion (TIC), donde se rescata un nuevo papel transcendental en la
enfermeria, permitiendo la gestion del cuidado en los pacientes por el personal de
enfermeria, por lo tanto, el usuario asume la responsabilidad de su autocuidado por medio
de la atencion remota.!

Por lo tanto, el recurso tecnolégico en salud en las Gltimas décadas se ha ido
impulsando a traveés de la aplicacion de la tele-enfermeria como una tecnologia propia de la
profesion, establecida para generar mayor accesibilidad a la asistencia de los servicios de
salud, asi como para evolucionar en un proceso de atencion dindmica y participativa con el
proposito de identificar y dar prioridad a la integracion de un plan de cuidado adecuado al
usuario.*
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En el 2017 se cre6 e implemento la Plataforma de Registro de Atenciones en Salud
(PRAS), cuyo proposito es registrar de manera légica y ordenada los datos recopilados
durante la toma de signos vitales, almacendndolos en la Historia Clinica Electrénica en la
atencion de enfermeria, Esta iniciativa responde a la creciente demanda de atencién en la
salud puablica.!® A partir de 2019, el nivel central del Ministerio de Salud Pdblica, con el
apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), elabord una propuesta preliminar para
una Agenda Digital de Salud. Para esto, se llevaron a cabo talleres de construccién y
validacion con la participacion de delegados del Ministerio de Salud Publica, de la Red
Plblica Integral de Salud (RPIS), la Red Privada Complementaria (RPC), entre otros.®

En 2019, el Ministerio de Tele-comunicaciones y de la Sociedad de la Informacion
(MINTEL) lanz¢ la estrategia “Ecuador Digital”, compuesta por tres programas: Ecuador
Conectado, Ecuador Eficiente y Ciberseguro, y Ecuador Innovador y Competitivo. Esta
iniciativa se implementd a nivel nacional a través de un proyecto piloto que abarca tanto el
sector urbano como el rural, con el objetivo de crear un “Territorio Digital”. Su vision
integral facilita la expansion de servicios de salud y cuidado digital. En la “Actualizacion del
Libro Blanco de Territorios Digitales en Ecuador”, se busca digitalizar el sistema de salud
mediante el uso del Internet de las Cosas (IoT), promoviendo un cambio de paradigma en el
desarrollo tecnoldgico del pais y generando nuevas oportunidades para el progreso,
fomentando la inclusion digital y la innovacion en el tratamiento de enfermedades comunes
y cronicas.®®

Las ECV son un desafio para la salud a nivel global y una causa significativa de
enfermedad y fallecimiento® que abarcan una variedad de afecciones que dafian el corazon
y los vasos sanguineos. Son alarmantes las cifras de casos de enfermedades cardiovasculares
y el porcentaje de personas que fallecen por esta causa en los paises de Latinoamérica, sin
dejar de mencionar el impacto econémico que estas tienen. Es por ello que las ECV son un
tema de interés para todos los paises entre los cuales esta incluido Ecuador.’

La insuficiencia cardiaca es una complicacién comun de las ECV, particularmente en
personas que sobrepasan los 70 afios, segun la OMS, la prevalencia mundial de insuficiencia
cardiaca oscila entre el 1 y el 4% en adultos. Los elementos que incrementan el riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas son las cifras de presion arterial y colesterol altas, tener
antecedentes de diabetes, inactividad fisica, el aumento excesivo de peso, tabaquismo, mala
alimentacion y falta de ejercicio.®®

Para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares, es importante intervenir
sobre los factores asociados a ellas y fomentar el seguimiento periddico para detectar los
problemas a tiempo. El habito de fumar también incrementa el riesgo de ECV en hombres y
mujeres y causa una alta morbilidad y mortalidad.®® Las personas que fuman incrementan 4
veces el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias o cerebrovasculares que los no
fumadores.®® Se estima que la décima parte de las muertes relacionadas con ECV son
causadas por la exposicion al tabaco.®
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La hipertension es otro de los factores que aumenta el riesgo de ECV. Anualmente se
reportan alrededor de 1,6 millones de muertes en las regiones de América, y casi medio
millén de esas muertes son prematuras y prevenibles en menores de 70 afios. La OPS
promueve politicas de salud para prevenir esta enfermedad y garantizar que sea tratada.*

La cifra alta de tension arterial estd claramente asociada al desarrollo de la disfuncion
endotelial vascular. El endotelio es vital para la salud cardiovascular y la disfuncion
endotelial causa hipertension y viceversa.*? La hipertension puede desencadenar angina de
pecho, infarto del miocardio y desarrollo de valvulopatias calcificadas degenerativas, como
insuficiencia mitral o estenosis o insuficiencia aortica, incrementando el riesgo de arritmias,
como fibrilacion auricular y arritmias ventricular.*®

Las anormalidades en el perfil lipidico, también incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular, al igual que la hipertrigliceridemia debido a niveles altos de triglicéridos.
Esto contribuye a la formacion en las arterias de placas de colesterol, que también es riesgo
de ECV. Al evaluar el riesgo cardiovascular de una persona, es importante considerar otros
factores de riesgo como los mencionados con anterioridad.*

El sindrome metabolico aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Los factores que aumentan las probabilidades de este sindrome
son: sedentarismo, desnutricion, incremento de la circunferencia abdominal y del indice de
masa corporal*. Cuando una persona tiene dos 0 mas de estos factores, se le puede
diagnosticar el sindrome metabolico, condicion asociada con una alta probabilidad de
desarrollar ECV, entre las que figuran: enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades de las arterias periféricas y diabetes tipo 2.

En Ecuador las ECV en los centros de salud, son el principal motivo de consulta,
registrandose en los Ultimos afios una media de 247.000 consultas iniciales y casi 1,5
millones de visitas de inspeccion. Entre las ECV que aportan el mayor nimero de
fallecimientos se destacan la insuficiencia cardiaca y la renal, el infarto de miocardio, los
accidentes vasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la hipertension arterial estas
enfermedades son la razon principal para controles continuos y monitoreos permanentes.’

La OPS define a la Atencion Primaria en Salud “La APS es un enfoque de la salud que
incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud
y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de
la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas” cuyo objetivo esta centrado en el lema "Salud para Todos**', en
las Gltimas décadas, ha evolucionado pasando de una atencion curativa a preventiva y
promocion de la salud a nivel comunitario que establecen objetivos para una Atencion
Primaria de Salud Renovada (APSR).*
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La prevencion en salud es de gran relevancia para la APS, se enfoca en promover
buenos estilos de vida y crear ambientes que permitan reducir los riesgos de enfermedades.
Se deben tomar medidas para evitar las enfermedades y promover el bienestar, centrandose
en acciones preventivas y la reduccién de riesgo. Con respecto a la prevencion de las ECV
es importante intervenir desde edades tempranas y emplear estrategias que aborden factores
de riesgos de la enfermedad y promuevan habitos saludables para lograr reducir los
indicadores de mortalidad, incidencia y prevalencia.*®

Los programas de salud intentan incluir tecnologias que se encuentran en fases de
desarrollo un ejemplo de estas tecnologias es la (mHealth) mobile health, que facilitan al
personal de salud en la practica clinica y de salud pablica apoyado por teléfonos celulares,
dispositivos de monitorizacion de pacientes, tabletas, asistentes personalizados digitales y
otros dispositivos inaldmbricos, con ayuda de estos dispositivos la APS se centra en prevenir
y promover la salud, pero también enfrenta desafios. Es importante implementar estrategias
para fortalecer estos programas y abordar los problemas de salud considerando los factores
ambientales, econdmicos, culturales, sociales y bioldgicos, asi como los factores protectores
que influencian en el estado de salud de los individuos o poblaciones de cada pais.*>

La atencion primaria es fundamental para el bienestar de los pacientes, los servicios
de salud estan en una etapa de digitalizacién porque se centra en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de enfermedades comunes y cronicas, en la atencion primaria que debe
integrarse de manera complementaria con la atencion presencial tradicional, brindando una
combinacion equilibrada y eficiente entre paciente enfermeros.>

Una de las ventajas més destacadas de la tele-enfermeria en la atencion primaria es la
eliminacidn de barreras geogréaficas. Es por eso que la digitalizacion de los servicios de salud
supone cambios culturales importantes tanto para el personal de salud como para la
poblacion en general.>! Existen ocho principios rectores que estan dirigidos a orientar a los
paises de la Regidn de las Américas en los procesos de transformacién de la salud digital.
Su proposito es apoyarlos en la toma decisiones, la formulacion de metas a corto y largo
plazo con la elaboracion de politicas plblicas solidas y sostenibles.>?

Estos principios rectores para la transformacion digital del sector salud buscan
garantizar la conectividad universal para el afio 2030, promueven la creacion de recursos
digitales de salud publica dirigidos a las poblaciones mas vulnerables, desarrollan sistemas
de informacion accesibles y sostenibles en todas las areas de la salud digital y la participacion
en el ambito global en temas de tecnologias inteligentes. Ademas, destacan la importancia
de establecer confianza en la interdependencia digital efectiva y seguridad en el manejo de
la informacion de salud digital >

En Ecuador se plantea efectuar Agenda de Transformacién Digital del Ecuador 2022-
2027, que tiene como objetivo “Instaurar un marco de trabajo multisectorial coordinado
que establezca lineas de accidn en relacion al proceso de transformacion digital del pais,
definiendo su gobernanza e institucionalidad, y considerando para ello la transversalidad
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de las TICs”. La misma que pronuncia acciones en materia digital, con el fin de garantizar
el derecho al acceso a la salud.>

La Agenda Digital del Sector Salud, estd orientada al fortalecimiento del sistema de
salud, la implementacion de sistemas para la digitalizacion de la historia clinica, la
implementacidn de programas de tele-salud, tele-medicina, tele-enfermeria para facilitar el
acceso inclusivo y equitativo a todas las poblaciones, sobre todo las rurales, en especial a
aquellas en situacién de vulnerabilidad y englobando todos los niveles de atencion en
salud.®®

La tele-salud es una realidad en la APS porque existe una variedad de tecnologias que
son empleadas en la Atencidén Primaria como son las apps de salud, wearables, inteligencia
artificial®!, entre otros. Las apps son herramientas que permiten al personal de enfermeria
apoyar al paciente, y permite la interaccion paciente-enfermero.>® Los wearables son
dispositivos utilizados en el monitoreo y tratamiento de enfermedades cronicas, ejemplo de
ello es el WatchRx, que registra datos fisioldgicos del paciente y a través de internet con
aplicaciones que son utilizadas para guardar informacion del tratamiento y transmiten los
datos a las plataformas digitales gestionadas por el personal de enfermeria para remitir esos
resultados.?

La Tele-consulta es una de las aplicaciones mas relevantes en la actualidad. Permite
establecer comunicacion directa y efectiva entre pacientes y el personal de enfermeria,
eliminando barreras fisicas y brindando un acceso rapido a la atencion médica. Puede
realizarse de forma asincronica (no requiere que las partes estén presentes al mismo tiempo)
y la sincrénica (comunicacién en tiempo real), esta Ultima mejora la comunicacion entre
ambas partes y puede proporcionar una experiencia similar a una consulta presencial.>®

Otros usos es el Tele-monitoreo de enfermedades crénicas utilizadas por los
enfermeros para monitorizar y detectar patologias crénicas, un servicio de atencion que se
puede brindar a distancia con el uso de las herramientas como el aprendizaje virtual, que
utiliza tecnologias de la informacidn y telecomunicaciones para brindar informacion,
educacion para la salud, orientacion, tele-prevencion que permite a los pacientes recibir una
terapia fisica virtual, seguimiento y evolucién del tratamiento, esta centrada en evaluar las
necesidades del paciente para prevenir posibles complicaciones.®’

En la tele atencion, el enfermero realiza una entrevista a través de fotografias o video
lo que facilita la asesoria y el seguimiento de los pacientes, la tele prevencion, educacion
para la salud a través de herramientas como el aprendizaje virtual y la tele-rehabilitacion
permite a los pacientes recibir una terapia fisica virtual, seguimiento y evolucion del
tratamiento por parte del personal de enfermeria. 8

La tele-enfermeria es muy valiosa en la practica enfermero, ya que permite eliminar

las barreras de tiempo y espacio mediante el uso de las T1Cs.%° El seguimiento telefonico es
la herramienta mas utilizada de tele-enfermeria y tiene varios beneficios porque optimiza la

20


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Manual_Agenda_Digital_2023_Seg.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Manual_Agenda_Digital_2023_Seg.pdf

atencion a los pacientes, ya que es econdmico, accesible y favorece la continuidad de los
cuidados impulsando el automanejo de la enfermedad, ayuda a los pacientes a comprender
de manera més clara su condicion de salud y facilita el tratamiento. Ademas, apoya a mejorar
la adherencia terapéutica y brinda a los cuidadores y paciente los conocimientos necesarios
para afrontar su condicion cronica. Asi también fortalece la comunicacion entre la enfermera
y el paciente creando una relacion terapéutica al tiempo que permite prevenir e identificar
de forma temprana posibles complicaciones.??

Desde los afios 90, el uso creciente de la telefonia movil ha facilitado la transmision e
intercambio de informacién entre el personal de salud, mejorando diagnosticos y
tratamientos. En Estados Unidos, los primeros programas que describen la labor de
enfermeria en actividades de tele-salud datan de las décadas de 1970 y 1980. En 1996, Chahl-
Horton realizo6 el primer estudio sobre las funciones, responsabilidades y practicas de las
tele-enfermeras. La autora afirmd que la practica independiente de enfermeria podria
mejorar la calidad y accesibilidad de los cuidados enfermeros para los pacientes.?

Ribeiro de JesUs et al emplearon el tele-cuidado en paciente con insuficiencia cardiaca
y muestra evidencia del empleo de la tele-enfermeria en casos diagnosticados con ECV.
Sefialan ademas la importancia del tele-cuidado y el empleo de equipos de monitoreo y las
consultas telefénicas, para manejar los signos y sintomas de enfermedades cardiacas y el
autocuidado.®°

El seguimiento telefonico mejora la atencién al paciente al promover la continuidad
de los cuidados, permitiendo que las enfermeras brinden apoyo y educacion a los pacientes
y cuidadores, lo cual es especialmente importante para aquellos que viven con enfermedades
cronicas, asi como ayuda al paciente a comprender facilmente sus enfermedades,
tratamientos, mejorar la adherencia terapéutica, brindar informacién necesaria para el
manejo efectivo de la salud y contribuye la comunicacion entre enfermero y paciente.5!

Achury, Rodriguez et al., en el estudio Efecto del seguimiento telefénico en la
adherencia al tratamiento en los pacientes con falla cardiaca mencionan que,
aproximadamente el 46% de las visitas que realizan el personal de enfermeria de los Estados
Unidos a los domicilios, podrian ser reemplazadas por servicios de tele-enfermeria, en
particular el seguimiento telefénico, que es una forma eficaz y rentable en la atencion al
paciente. El tele-cuidado proporciona apoyo, educacion y seguimiento en tiempo real a los
pacientes con el fin de mejorar adherencia al tratamiento. Ademas, fomenta la continuidad
de los cuidados y reduce distancias y tiempos de viaje de pacientes y profesionales.®?

El éxito del seguimiento telefonico depende de la relacién enfermero-paciente, ya que
es esencial que se establezca una correcta comunicacion y se cree un ambiente de confianza
y empatia, lo que permite al paciente compartir sus preocupaciones, dudas e incluso miedos
relacionados con su salud. Para establecer esta relacion terapéutica, la enfermera necesita
emplear y mejorar habilidades de comunicacion como la escucha activa, el uso de un
lenguaje claro y comprensible y la empatia, de esta manera enfermeria podra comprender
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mejor las necesidades del paciente y sus preferencias, facilitando el proceso de planificacion
y provision de cuidados personalizados.®

La tele-enfermeria representa muchas oportunidades para proporcionar cuidados y
atencion centrados en la persona y familia, facilitando la observacion virtual y la interaccion
con los pacientes, ofreciendo apoyo especialmente a quienes enfrentan barreras de distancia,
permitiendo acceder a servicios de enfermeria mediante el uso de las TICs. A través de esta
modalidad los pacientes y cuidadores pueden recibir orientacién y educacion en temas de
salud y cuidados especificos. La educacion remota y la orientacion virtual ayudan a los
cuidadores a adquirir las habilidades y conocimientos necesarios para gestionar la atencion
lejos de sustituir a los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, las herramientas digitales
de salud se convierten en un valioso complemento para mejorar la calidad del cuidado
enfermero.®*

También la tele-enfermeria se emplea con fines educativos, tal como un estudio
desarrollado por Moriyama et al, en Japdén, donde se demuestra la eficacia de la tele-
enfermeria para la educacion sobre el autocontrol cardiometabdlico. La educacion a
distancia se emplea con mucha méas frecuencia para formar profesionales sanitarios. La
necesidad de incrementar y actualizar los conocimientos, junto a las largas jornadas de
trabajo, hacen que los profesionales de la salud busquen alternativas telematicas para
expandir y mejorar sus conocimientos.®

La tele-educacion brinda ensefianza teorica por internet y facilita la adquisicién de
destrezas practicas mediante entrenamientos virtuales ademas de ser conveniente en
términos de flexibilidad de horarios. La teleeducacion es una herramienta valiosa para la
formacion continua de profesionales sanitarios, ya que les permite adquirir y mejorar sus
conocimientos tedricos y practicos a través de plataformas en linea. Es una opcion
conveniente y eficiente que se adapta a las necesidades y limitaciones de tiempo.®

La tele-monitorizacidn es otra de las herramientas digitales que se emplea para el tele-
cuidado ya que permite llevar un seguimiento continuo de su salud del paciente. A través de
diversos dispositivos se recopilan y almacenan parametros fisioldgicos y biométricos tal
como la frecuencia cardiaca y las cifras de tension arterial, los cuales permiten el
seguimiento remoto del paciente y el control de enfermedades crénicas como las ECV.%’

La informacion recopilada se transmite de forma segura a los profesionales médicos y
de enfermeria, quienes pueden analizarla y tomar decisiones informadas sobre el tratamiento
y cuidado del paciente.%® La tele monitorizacion brinda numerosos beneficios a pacientes y
profesionales de enfermeria. Para el paciente, supone una mayor comodidad al poder realizar
seguimientos desde su hogar, evitando desplazamientos constantes y mejorando el bienestar
de las personas. Ademas, de la identificacién temprana de complicaciones o cambios en el
estado de salud facilita una actuacion inmediata.®
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La tele-monitorizacion en la salud permite a los profesionales tener una vision
actualizada de la evolucion de los pacientes, ofreciendo un seguimiento personalizado y
ajuste eficiente del tratamiento. Reduce visitas innecesarias y optimiza recursos. En
resumen, se puede decir que la tele-monitorizacion remota conjuntamente con el desarrollo
tecnoldgico ofrece una oportunidad Unica para mejorar el manejo de casos con enfermedades
cronicas. Proporciona mayor comodidad a los pacientes y mejor atencion por parte de los
profesionales sanitarios, contribuyendo a una gestion mas eficiente de la salud.™

Benavente A. et al. menciona en el estudio “El rol de enfermeria en la salud digital:
oportunidades y desafios para la ciencia del cuidado”, en el caso de los profesionales de
enfermeria, requiere que exista un desarrollo de habilidades especificas del &rea de salud
digital.”

La era digital y el internet brindan una oportunidad para fortalecer la conexion entre
los usuarios y los sistemas de salud. Hoy en dia, la atencion sanitaria ya no se limita a los
centros médicos, sino que se adapta a la ubicacion del usuario. Las soluciones digitales en
salud, como el monitoreo remoto, estan revolucionando el cuidado y abriendo la puerta a la
“enfermeria de precision”. Ademas de perfeccionar continuamente los aspectos técnicos de
estas nuevas tecnologias, los profesionales de enfermeria deben mantener una formacion
constante para afirmarse como una fuerza laboral experta en salud digital.”

El papel de la enfermeria en el ambito de la salud digital indica que las enfermeras y
enfermeros constituyen el 59% de los profesionales en el sector salud, siendo la mayor fuerza
laboral en el sistema de salud a nivel mundial. En algunos paises, proporcionan mas del 80%
de los cuidados de atencidn primaria, y tienen una gran responsabilidad en la recoleccion,
almacenamiento y uso adecuado de datos e informacion.’

La autora mencionada sefiala que los profesionales de enfermeria, siendo los
principales usuarios de las soluciones de salud son esenciales para el redisefio de la salud
digital y para ajustar las tecnologias a las necesidades de la practica clinica, que es la base
del sistema de salud y conoce de primera mano los desafios y barreras en este campo. Sin
embargo, a menudo estan ausentes en los equipos que desarrollan estas tecnologias. Con el
avance de herramientas como la inteligencia artificial, la realidad virtual y la reciente
expansion del metaverso en el &mbito de la salud, es crucial que los enfermeros y enfermeras
asuman un papel activo y colaboren con desarrolladores e investigadores de salud digital.
Esto permitira regular estas tecnologias y reducir los posibles riesgos y efectos adversos para
la salud.”
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

En esta investigacion se desarroll6 una revision bibliografica de tipo descriptiva que
permitio describir la importancia de la Tele-enfermeria en el primer nivel de atencién en
enfermedades cardiovasculares, para lo cual fue necesario explorar la evidencia cientifica
sobre las herramientas tecnoldgicas y aplicaciones (apps) Utiles para el personal de
enfermeria para dar cuidados y seguimiento a los pacientes con ECV, ademaés, se dio a
conocer los beneficios de la tele-enfermeria en la atencion primaria de salud para pacientes
con este tipo de enfermedades.

Se utilizé el método deductivo tedrico en donde se llevd a cabo una bdsqueda
bibliografica en bases de datos como Scopus, MedLine, Cuiden, CINAHL también en
articulos cientificos originales, revistas médicas, manuales y paginas web oficiales:
Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio
de Salud Publica.

Los criterios de inclusion fueron investigaciones publicadas en los Gltimos 5 afios para
evaluar la relevancia de la tele-enfermeria previamente publicados en revistas en inglés y
espafol entre el afio 2019 y 2024, revistas cientificas que incluyan pacientes con ECV
independientemente de la edad. Los criterios de exclusion fueron revisiones bibliogréaficas,
articulos duplicados, mal documentados, incompletos, sin autoria y no acorde al tema de
estudio.

Las palabras clave-utilizadas fueron: tele-enfermeria, tele-monitorizacion, enfermeria
en atencién primaria, cuidados de enfermeria y enfermedades cardiovasculares y se
utilizaron los operadores de busqueda booleanos “AND”, “Y™, “OR”, “O”, “NOT”, “NO”.

Fueron seleccionadas 123 publicaciones y después de una lectura y analisis critico con
la aplicacion segun los criterios de inclusion y exclusion y se obtuvo una muestra de 103
especificados en la representacion grafica (Anexo 1, Figura 1). Los estudios fueron
distribuidos en 18 articulos para la introduccion, 24 para el planteamiento del problema y
justificacion, 26 en el marco teodrico y 32 estudios fueron utilizados en la triangulacion y
discusion.

Para los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones, se desarrollaron
tablas que permitieron organizar y sintetizar la informacion de manera clara y estructurada,
facilitando la interpretacién y el analisis, asi como responder a los objetivos especificos
planteados en esta revision bibliografica. Anexo 2: (Tabla 1), (Tabla 2).

Para la composicion del informe final se tomaron en cuenta las directrices
implementadas por la Universidad Nacional de Chimborazo, y para citar la bibliografia se
usaron las normas Vancouver, referencia mundial para presentar articulos cientificos
biomédicos. Durante la investigacion no hubo conflictos de interés ni de consideraciones
éticas, ya que las fuentes bibliogréaficas se citaron en su totalidad en este documento.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con los estudios cientificos investigados resulta relevante describir la
importancia de la Tele-enfermeria en el primer nivel de atencién en enfermedades
cardiovasculares, para lo cual resulté importante, una exploracién de la evidencia cientifica
sobre las herramientas tecnoldgicas y aplicaciones (apps) utiles para el personal de
enfermeria para dar cuidados y seguimiento a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares asi como conocer los beneficios de la tele-enfermeria en la atencién
primaria.

En el estudio de Lépez O. et al. (2019), titulado "Nuevos modelos innovadores de
atencion primaria en salud", subraya la efectividad de los teléfonos méviles demostrando la
eficacia de la tele-enfermeria, en la educacion y el apoyo al autocuidado proporcionado por
el personal de enfermeria, especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca y otras
enfermedades cronicas. Este enfoque ha ayudado a reducir las hospitalizaciones y las
consultas médicas, ademas de minimizar los costos y superar barreras geograficas, ya que el
estado de los pacientes se comunica de forma rapida mediante una llamada.”2

Asimismo, Ericsson M. et al. (2019), en el estudio “Interaccion entre tele-enfermeras
y personas que llaman con un infarto de miocardio en evolucién: consecuencias para el
nivel de atencion dirigida”, destacan que el seguimiento y asesoramiento telefonico son
estrategias efectivas y econdmicas que las enfermeras utilizan para apoyar a los pacientes en
la adherencia a sus tratamientos. El éxito de este enfoque depende en gran medida de la
calidad de la interaccion entre la enfermera y el paciente durante las llamadas.’

En este tipo de comunicacion, los autores mencionados anteriormente manifiestan que
es importante que las enfermeras comprendan adecuadamente los sintomas reportados por
los pacientes a través del teléfono, lo que implica el uso de habilidades para identificar
patrones alterados y tomar decisiones clinicas seguras en situaciones de incertidumbre y
emergencia, y realizar evaluaciones necesarias que permitan ayudar oportunamente al
paciente.’?

Por otro lado, Donati M. et al. (2019) describen un sistema de telemedicina que utiliza
una red de sensores (10T) internet of things de alta sensibilidad, bajo consumo de energia y
facil conexion, con tecnologia inalambrica (BT/BLE) Bluetooth Low Energy, un método de
busqueda para la gestion remota de pacientes con enfermedades cronicas. Estos sensores
recogen de manera automatica datos fisiologicos relacionados con el estilo de vida del
paciente, que pueden ser complementados por informacion proporcionada por el propio
usuario El sistema facilita el intercambio de informacién, el procesamiento de los datos, su
visualizacion gréfica de la informacion del paciente.”

Enfermeria a través de los afios ha buscado implementar estrategias para el acceso a

los servicios en salud, en este estudio la principal ventaja radica en la capacidad de
monitorear de forma remota y continua a los pacientes cronicos, registrando a diario
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arritmias cardiacas en una plataforma digital. Esta plataforma genera alertas automaticas
cuando los signos vitales estan alterados, lo que permite al personal médico y de enfermeria
detectar rapidamente el deterioro de las condiciones del paciente.”

En particular Zanotto A. et al., (2019) en la encuesta el "Modelo organizativo y
reacciones a alertas en la monitorizacion remota de dispositivos electronicos cardiacos
implantables: una encuesta del proyecto Home Monitoring Expert Alliance”, analizan el
servicio de (MR) monitoreo remoto de (CIED) dispositivos cardiacos implantables, el cual
utiliza inteligencia artificial para enviar alertas de arritmias cardiacas mediante correos
electronicos, mensajes de texto o faxes. Este sistema ha mostrado varios beneficios para los
pacientes, como la deteccidn temprana de disfunciones cardiacas y arritmias clinicas, la tele-
enfermeria como una nueva herramienta asistencial busca estrategias innovadoras,
facilitando la organizacion y recoleccion de datos gestionando el tiempo en el trabajo.”

En el estudio "Experiencias de interaccién de tele-enfermeras con pacientes y
familiares: interaccion enfermera-llamante via telefénica”, Yliluoma P. et al. (2019)
examinan las vivencias de las tele-enfermeras durante sus interacciones con los usuarios. El
estudio sugiere que estas enfermeras se beneficiarian de una formacion especializada en
habilidades de comunicacion adaptadas al contexto de la enfermeria telefonica, asi como de
herramientas que les permitan responder eficazmente a las necesidades de cada persona que
llama.”

El estudio anteriormente citado resalta la importancia de mejorar las condiciones
laborales para facilitar estas interacciones. Las organizaciones deben asignar mas recursos a
la tele-enfermeria para fomentar interacciones de calidad. Ademés, mencionan que los
elementos como el ruido ambiental, las dificultades de comunicacion y los fallos en los
sistemas tecnoldgicos interfieren con la conexion adecuada.”

Sin embargo, los autores B. de la Pisa L., Garcia MJ et al. (2020), en la investigacion
"Efectividad de las intervenciones basadas en tele-medicina sobre resultados en salud en
pacientes con multimorbilidad en atencion primaria: revision sistematica”, demuestra que
la consulta telefénica o por videoconferencia no es necesaria porque no mejora la situacién
del paciente, aunque se observa una mayor sensacion de control y deteccion temprana de
signos de descompensacion. Entre los factores que influyen negativamente estan la
reduccion del contacto directo y préactico entre la enfermera y el paciente, asi como las
dificultades para adaptarse a esta metodologia y manejar las plataformas de
videoconferencia. El Unico resultado notable del estudio fue un aumento significativo en las
tasas de mortalidad en el grupo de estudio.”®

La teoria "Efectividad de las tecnologias de la informacién y comunicacién en la
adherencia terapéutica de pacientes con enfermedades crénicas”, donde Gonzélez et al.
(2020), en su estudio examinan el impacto de herramientas tecnoldgicas como programas
web, mensajeria de texto y soporte telefonico. Estos recursos facilitan al enfermero y al
usuario optimizar la comunicacion en pacientes con limitaciones laborales, ocupacionales o
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fisicas que dificultan su acceso a los servicios de salud, permite un monitoreo en tiempo real
y sirve como recordatorio para la toma de medicamentos. El estudio concluye que las TICs
mejoran la adherencia al tratamiento, mostrando resultados positivos en los programas
dirigidos.”’

Meyer C., Florencia B. et al. (2020), menciona en el "Uso de la tele salud rural durante
la pandemia de COVID-19: en Wisconsin, que implementd servicios Robot de tele-presencia
con la tecnologia de videoconferencia bidireccional, una pantalla y un control remoto, para
visita domiciliaria en la cual se podia interactuar con el paciente, su entorno y el miembro
de la familia, durante los primeros meses de la pandemia la responsabilidad fue del personal
de enfermeria para la toma de decisién naturalista para la realizacién del autocuidado de
personas durante la COVID-19. El estudio destaca como la tele-enfermeria influye en el
autocuidado del paciente a larga distancia.”®

Posteriormente Espinoza T., Pérez A. et al. (2023), en su estudio "Tele rehabilitacién
cardiaca en tiempos de pandemia. Experiencia en el Instituto Nacional Cardiovascular-
INCOR", describid la implementacién de un programa de rehabilitacion cardiaca (RC) a
través de una plataforma virtual, en este programa se potenciaron las fases de tele
rehabilitacion para el autocuidado de pacientes con Insuficiencia Cardiaca instrumentaliza
por los enfermeros para una asistencia basada en el incentivo de cambios importantes en el
estilo de vida, en la percepcion, monitoreo de los sintomas y en el alcance de la autonomia
para el autocuidado.”®

Aunque Gomez R. et al. (2020), mencionan que la “Telemedicina como instrumento
de consulta cardiologica durante la pandemia”, analizan como la tele-cardiologia permite
la monitorizacion remota del corazén, utilizando el intercambio de informacion y la
comunicacion en linea. Este enfoque facilita la evaluacion de los signos vitales con la
implementacién de la monitorizacion remota por lo que los cuidados de enfermeria remotos
han influenciado en el cambio progresivo de la salud y fomentando el autocuidado en
pacientes cronicos con insuficiencia cardiaca y la mejora de la gestion de la enfermedad.
Por lo tanto, la tele- monitorizacion permite prevenir y ayudar a tratar a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares (ECV) desde sus hogares.

Por lo tanto, en el estudio "Seguimiento del paciente con sindrome coronario agudo
en caso de nuevo confinamiento por COVID-19: aportacion de la enfermera gestora de
cuidados cardiologicos™ Tizon G., Bouza R., y Marzosa L. et al. (2021), destacan que ha
cambiado la forma en que se prestan los servicios de enfermeria, con el objetivo de reducir
el riesgo de exposicion directa de los pacientes. El papel de la enfermera gestora de cuidados
cardiologicos, como figura clave, mejora la comunicacion con los pacientes, alivia sus
miedos y establece una relacién fluida con el equipo de salud. Esto facilita el seguimiento,
la rehabilitacion cardiaca, la adopcidn de un estilo de vida mas saludable, y contribuye a la
prevencion, diagnostico y tratamiento, promoviendo que los pacientes sean mas saludables.8t
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En consecuencia, Moriyama S. et al. (2022), evaluaron "La eficacia de la tele
enfermeria para la educacion de autocuidado en condiciones cardiometabdlicas: un
proyecto en una isla de Osakikamijima, Japoén", demuestra un impacto positivo de las
Ilamadas telefonicas quincenales durante los primeros tres meses, realizada por enfermeras
capacitadas.®? Es asi que, las enfermeras ofrecieron educacion integral y cultural sobre el
manejo de la salud y motivaron a los pacientes a adoptar practicas de autogestion, como
mantener una dieta saludable, reducir la ingesta de sal y grasas, y equilibrar el consumo
energeético y nutricional, se observaron mejoras en los comportamientos de los pacientes,
asi como en su autoeficacia y en parametros fisiologicos, como peso, indice de masa
corporal (IMC), disminuyendo la mortalidad en un 24%, los reingresos con IC en un 28%.
Ademas, facilitd el monitoreo en atencion primaria, aumentando la satisfaccion de los
pacientes y mejorando la calidad de vida.82

Por otro lado, Beheshti A. et al. (2022), en su estudio sobre "Telemedicina en atencion
primaria”, destacan que el monitoreo remoto es una herramienta eficaz para gestionar
enfermedades cardiacas. En estos casos, el (RPM) monitoreo remoto de pacientes utiliza una
banda torécica que mide la frecuencia cardiaca, el (ECG) electrocardiograma y los niveles
de actividad. La tele-enfermeria permite supervisar el estado de salud de pacientes criticos a
través de dispositivos conectados a la red, como routers o servidores 10S, que funcionan con
hardware de Cisco Systems, o mediante aplicaciones moviles para iPhone, aprovechando
funcionalidades como la pantalla tactil, la camara, el micréfono, el GPS y los
acelerémetros.8

Estas tecnologias permiten al personal enfermero recopilar y transmitir datos
fisiologicos desde el hogar o cualquier otro entorno, para que sean enviados y evaluados por
un cardidlogo en atencion primaria, el enfermero puede identificar signos de alerta y
prescribir tratamientos o recomendaciones. EI monitoreo remoto (RM) ha demostrado ser
efectivo para prevenir complicaciones y reducir las readmisiones hospitalarias,
especialmente en pacientes con enfermedades cardiaca.®

Por lo tanto, Sdnchez P. et al. (2022) en el estudio "Optimizacion del control telematico
en pacientes cronicos en atencién primaria en Espafia : destacan que, los pacientes que
fueron evaluados a través de tele-consultas, utilizando Ilamadas telefonicas v,
principalmente, video llamadas, esta ultima es la forma de interaccion mas adecuada con los
enfermeros al permitir observar al paciente, identificar y captar su comunicacion no verbal,
facilitar el control de la enfermedad como del tratamiento, con el fin de prevenir posibles
complicaciones. El seguimiento telematico ha demostrado ser eficaz en mejorar el manejo
de enfermedades y en la prevencion de afecciones cardiovasculares, consolidandose como
una herramienta clave para mejorar la calidad de vida y reducir los costos en la atencion,
favoreciendo ademas la coordinacion entre distintos niveles asistenciales.84

No obstante, en el estudio "Efecto de la asesoria telefénica basada en el modelo de

Orem sobre la adherencia al tratamiento y la resiliencia de pacientes con angioplastia
coronaria: un ensayo clinico aleatorizado™ los autores Rostami K. et al. (2023),
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implementaron un programa de seguimiento telefonico que consistio en tres llamadas por
semana durante ocho semanas. A través de estas llamadas, el personal de enfermeria
proporciond informacion siguiendo el modelo de autocuidado de Orem, ofreciendo
orientacion sobre la adherencia al tratamiento farmacologico y la mejora de la resiliencia, se
enfoca en promover habitos de vida saludables, tales como evitar el tabaco y el alcohol,
realizar actividad fisica, seguir una dieta equilibrada y mantener una buena salud mental
frente a factores adversos. Estos esfuerzos redujeron la gravedad de la enfermedad,
minimizaron las complicaciones, disminuyeron la mortalidad cardiovascular y evitaron la
re-hospitalizacion.®

También en el estudio “Tecnologia aplicada al cuidado de enfermeria: wearables,
apps y robotica para el cuidado de pacientes cardioldgicos”, Espin J. y Arguello T. et al.
(2023), resaltan el uso de herramientas tecnoldgicas como internet, bases de datos,
dispositivos moviles, plataformas interactivas e inteligencia artificial, que permiten al
personal de enfermeria hacer seguimiento mediante dispositivos "wearables", aplicaciones
moviles y robotica en el cuidado de pacientes. A través de la fotopletismografia, estos
dispositivos registran ondas pulsatiles y la actividad eléctrica cardiaca, facilitando la
monitorizacion remota de pacientes con afecciones cardiovasculares.

Esta tecnologia se complementa con consultas teleméticas en cardiologia, optimizando
el cuidado y la atencion en distintos niveles asistenciales, lo que reduce la carga laboral y
facilita un cuidado humano adecuado. Ademas, permiten dar seguimiento a pacientes que no
pueden permanecer en la unidad de salud, disminuyendo el tiempo de atencion y cubriendo
de manera eficiente sus necesidades. Los wearables, las aplicaciones moviles, internet y la
robdtica estan transformando los espacios de atencion en los centros de salud y en diferentes
areas, gracias a los avances tecnoldgicos y su integracion en la sociedad. Esto subraya la
importancia de que los profesionales de enfermeria se mantengan actualizados en tele-
enfermeria para el manejo de estas herramientas innovadoras.8®

Simultdneamente Engler D. y Schnabe B. et al. (2022), en su estudio “Deteccion
digital basada en el riesgo de la fibrilacion auricular en la comunidad europea: el proyecto
AFFECT-EU, exploran si el ictus puede prevenirse mediante el monitoreo del ritmo cardiaco
a través de un pequefio dispositivo Ilamado registrador de bucle. Este dispositivo, es
posicionado en el tejido subcutaneo en la zona frontal del pecho del paciente lo que requiere
que el profesional de enfermeria participe con el equipo multidisciplinario aplicando
conocimientos cientificos y técnicos para el cuidado y monitoreo en pacientes portadores de
este dispositivo.&’

Su implementacidn permite un monitoreo continuo del ritmo cardiaco, destacando el
cuidado de enfermeria junto con el equipo técnico y médico y una comunicacion remota
efectiva con el paciente durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana facilitando una
identificacion temprana de la FA. Esto ha contribuido a reducir la morbilidad y mortalidad
ya que previene complicaciones y optimiza el tratamiento combinado con anticoagulantes
orales (ACO) en pacientes con riesgo de ictus. &
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El estudio titulado “Cardiologia digital (e-Cardiologia): herramientas de utilidad
para el diagnostico y el manejo del paciente con fibrilacion auricular” de Dr. Reyes W. et
al. (2022), examina una serie de dispositivos digitales y aplicaciones moviles que facilitan
la deteccion y monitoreo de la fibrilacion auricular (FA). Entre estos se incluyen parches,
relojes inteligentes, lentes y cinturones, asi como aplicaciones que utilizan
fotopletismografia (PPG) para registrar sefiales cardiacas vinculadas al celular mediante
Bluetooth. Algunos dispositivos usan la luz de la cAmara del teléfono para capturar ondas de
pulso o sefiales de PPG a partir de imégenes faciales, detectando cambios en la coloracion
de la piel relacionados con la frecuencia cardiaca.8®

Estas herramientas digitales, puede manipular el personal capacitado de enfermeria.
Los enfermeros tienen una educacion y instruccion previo al manejo de estas herramientas
desarrollando la capacidad de configurar y personalizar los dispositivos y aplicaciones segun
las necesidades de cada individuo para monitorear y dar seguimiento ajustando su plan de
cuidado segln sea necesario y pudiendo de esta manera interpretar los datos recopilados de
los dispositivos e identificar posibles alteraciones, asi como ampliar la habilidad de
comunicacion para compartir resultados con el personal médico y el paciente. EI enfermero
debe brindar adicionales cuidados al paciente, brindar apoyo y consejeria al familiar para
ayudar a mantener su condicion y utilizar los dispositivos y aplicaciones de manera
efectiva.8

Por consiguiente, Facila L. y Rubio A. et al. (2023), en su estudio “Nuevas tecnologias
para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades cardiovasculares”,
destacan la atencion de salud a distancia través de las tecnologias de comunicacion e
informacion TIC surge como respuesta a las dificultades para brindar un cuidado
individualizado de forma remota, estas herramientas contribuyen a la transmision de
informacion a través del internet como lineas web, mensajes de texto y llamadas telefénicas
que fomentan la participacion activa de los pacientes y el personal de salud promoviendo
habitos saludables para el corazon, asi como la valoracidn la monitorizacion y el seguimiento
de enfermedades cardiovasculares.8

Esto incluye la modificacion del estilo de vida, como el control y la mejora de la
presion arterial, los niveles de lipidos, la promocién del ejercicio y la adopcion de cambios
en la dieta, ademas de ofrecer asesoramiento para dejar de fumar. Asimismo, estos
dispositivos portatiles cuentan con aplicaciones clinicas que abarcan desde la deteccion de
arritmias hasta el control remoto de enfermedades cronicas y factores de riesgo.8®

De igual forma Rodriguez R. et al. (2023), en su estudio "Internet de las Cosas
Médicas" (IoMT), explican que los dispositivos IoMT presentan dispositivos como ECG,
cinturones toracicos, oximetros y acelerébmetros, envian datos a través de teléfonos
inteligentes. Las redes corporales inalambricas (BAN) permiten monitorear los signos vitales
de los pacientes a distancia a través de redes de sensores. Esta tecnologia ha aumentado la
eficiencia de los cuidados del profesional de enfermeria, una practica que se complementa
entre el cuidador, la tecnologia y el cuidado, donde se ahorra tiempo del cuidador que es
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muy importante para la enfermeria actual. Sin embargo, algunos factores pueden dificultar
su uso, como la incomodidad de los wearables, la falta de informacion til para los pacientes
y el alto costo de estos dispositivos.2

Utilizando los estudios seleccionados, los resultados muestran las evidencias de las
herramientas de tele-enfermeria como se destacan las llamadas telefénicas, video Ilamadas,
dispositivos de tele-monitorizacion de signos vitales, wearables y plataformas web, engloban
el monitoreo a distancia, el seguimiento con recordatorios electronicos, de una forma simple
y econdémica que perfeccionan la atencion y proporcionar informacion Gtil para que aprendan
a vivir con una enfermedad cronica.

No obstante, los autores Pascual B, et al no respaldan esta evidencia, argumentan que
la consulta telefonica o videoconferencia no mejora la calidad de vida de los pacientes, un
factor es la disminucion del contacto directo, es asi que se evidencia un aumento de muertes
en el grupo de intervencion. Sin embargo, se considera que es crucial seguir incorporando
nuevas tecnologias que se adapten a las diversas caracteristicas de las poblaciones y equipos
de salud. De esta forma, las enfermeras tienen un rol clave en la integracion de estas
herramientas en la asistencia sanitaria.22

En cuanto a los beneficios de la tele-enfermeria en el primer nivel de atencién de
salud, Otero Lopez MC et al. (2019) encontraron que la tele-enfermeria fue efectiva, ya que
el personal de enfermeria proporciond educacién y asesoria sobre autocuidado a pacientes
con insuficiencia cardiaca y otras enfermedades crénicas a través del teléfono. Esto
contribuy6 a reducir las hospitalizaciones, las visitas a consulta, los costos y distancias.®

Al igual que Ericsson M., Hungered K. et al. (2019) sefialan que el seguimiento y
asesoramiento telefonico es un método eficaz y econémico utilizado por las tele-enfermeras
para interactuar con los pacientes que requieren apoyo para adherirse a su tratamiento y
cuidados. La efectividad de la comunicacion entre el paciente y la enfermera es crucial para
entender correctamente los sintomas del paciente por teléfono. Los autores sugieren el uso
de estrategias para reconocer patrones y sintomas, asi como la capacidad de tomar decisiones
clinicas seguras en situaciones de emergencia. Ademas, implica una evaluacién clinica
precisa para referir al paciente a la atencion médica urgente si es necesario, ya que, de lo
contrario, el resultado podria ser comprometido. En consecuencia, la tele-enfermeria mejora
la adherencia al tratamiento, motiva la autogestion del paciente y fortalece la comunicacion
entre ellos.®

Zanotto A. et al. (2020) describen en el proyecto Home Monitoring Expert Alliance
como este flujo de trabajo impulsa el avance tecnoldgico incluida la tele-enfermeria. Las
principales funciones de la enfermera incluyen la educacion del paciente, la activacion del
monitoreo remoto (RM) y la revision diaria de las transmisiones. Para realizar estas tareas,
el equipo debe contar con la misma formacion, discernimiento y experiencia necesarias para
Ilevar a cabo el seguimiento del RM, mientras se espera que los resultados sean procesados
por la 1A%
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Por otro lado, la IA puede afectar las intervenciones y los cuidados de enfermeria al
reemplazar parte de la relacion y comunicacion entre enfermera, médico y paciente, ya que
el médico monitorea y verifica directamente los signos vitales y datos recopilados, sin que
una enfermera revise previamente la informacion. EI 28% de los centros que participaron en
el estudio, adoptdé un modelo donde los médicos verificaban directamente los datos de
monitoreo, sin la intervencion de enfermeria.®

Por lo contrario, Pascual B., de la Pisa L., Garcia MJ et al. (2020) realiz6 una revision
sistematica sobre la efectividad de las intervenciones basadas en tele-enfermeria en pacientes
con multimorbilidad en atencion primaria. En el tratamiento de enfermedades cronicas, no
se observaron mejoras significativas en la reduccién de la mortalidad ni en la calidad de vida
de los pacientes. De hecho, se detect6 un aumento significativo de las muertes en el grupo
de intervencion. Los resultados en cuanto a los ingresos hospitalarios y las consultas a
urgencias fueron inconsistentes y contradictorios, lo cual no coincidi6 con las expectativas
iniciales.®

Posteriormente Gonzélez M. et al. (2020) destacan la efectividad de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion (TIC) como una herramienta clave para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas. Estas tecnologias no solo
favorecen el cumplimiento terapéutico, sino que también contribuyen a mejorar la calidad
de vida y la seguridad del paciente. En particular, la tele-enfermeria se muestra como un
recurso valioso gque potencia el uso de las TIC, reforzando su impacto positivo en el manejo
de estas condiciones cronicas.¥

Por lo tanto, Meyer C., Florencia B. et al. (2020) analizaron el uso de la tele-salud en
areas rurales durante la pandemia de COVID-19, destacando como un compromiso a largo
plazo con la infraestructura puede fortalecer la resiliencia de los sistemas de atencién de
salud en estas regiones. La tele-enfermeria permitié ofrecer atencién médica y acceso
alternativo a pacientes, como agricultores, que no podian utilizar los servicios
convencionales en los sistemas rurales. Este enfoque proporciond una opcién segura y
flexible para satisfacer las necesidades de salud, eliminando barreras significativas. Ademas,
los profesionales de salud en areas rurales expresaron su interés en seguir utilizando la tele-
salud.®8

Es asi como Espinoza Peérez et al. (2023) describen la experiencia del Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR) en la implementacion de tele-rehabilitacion cardiaca
durante la pandemia desataca los cuidados de enfermeria a través de una plataforma virtual,
a pacientes con enfermedades cardiovasculares, brindando seguridad en el ejercicio diario,
brindando mayor conocimiento sobre la enfermedad calmando la ansiedad, mostraron
mejoras significativas en la calidad de vida, reduccién del estrés, ansiedad y depresion, esto
contribuyé a reducir la mortalidad, los reingresos y la reincidencia de eventos
cardiovasculares graves. Durante la pandemia de COVID-19, la eSalud se consolidaron
como herramientas claves para ofrecer atencion a los pacientes con enfermedades cronicas
durante la pandemia.®
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Al igual que Ribeiro de Jesus et al. (2020) sefialan que el tele-cuidado es una estrategia
efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Este enfoque permite el seguimiento de un mayor numero de pacientes desde sus hogares,
facilitando el control del peso, la monitorizacién de signos y sintomas de la enfermedad, asi
como la gestion de tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos. EI monitoreo
remoto, llevado a cabo por un equipo de médicos y enfermeras, optimiza la atencién y ayuda
a reducir las tasas de re hospitalizacion y mortalidad.1%

En un proyecto piloto en la isla remota de Osakikamijima, Japén Moriyama S.et al.
(2022) evaluaron “la eficacia de la tele-enfermeria en la educacién sobre autocuidado en
pacientes con condiciones cardiometabdlicas”. El sistema fue desarrollado por enfermeras
clinicas especializadas en cuidados crénicos, una enfermera de salud pablica y médicos de
atencion primaria. Los estudios indicaron que los factores fisiolégicos mejoraron
significativamente, gracias al seguimiento diario en el hogar y la retroalimentacion constante
por parte de las enfermeras.1%

Este enfoque fortalecid la comunicacion entre los pacientes y el personal de salud,
ayudando a los pacientes a monitorear su salud ya practicar el autocuidado, lo que mejord
su autoeficacia y promovié cambios en su estilo de vida. El estudio no solo demostro ser
eficaz, sino también un método educativo mas econémico y eficiente para abordar problemas
cardiometabolicos, mostrando un gran potencial para el futuro de la tele enfermeria.l%

De igual forma, Mufioz S. et al. y colaboradores (2022), llevaron a cabo en el estudio
"Tele-enfermeria como herramienta para favorecer la autoeficacia en personas con
enfermedades crénicas", sefialan que la tele-enfermeria mejora el autocontrol y la eficacia
en el manejo de enfermedades cronicas. El personal de enfermeria juega un papel crucial al
proporcionar instrucciones claras y capacitar a los pacientes en habilidades de autocuidado,
fomentando conductas positivas y el compromiso con su propio bienestar. Ademas, el apoyo
constante del equipo de enfermeria asegura una intervencion oportuna en el proceso
educativo. En resumen, la tele-enfermeria es esencial para promover el autocuidado y la
autoeficacia en pacientes con enfermedades cronicas. %2

En sintesis, Villacis A. y Carpio A. et al. (2023) afirman en su estudio sobre la gestion
del cuidado en tele-enfermeria para pacientes hipertensos en Sabanilla que esta modalidad
es una opcion efectiva para ofrecer atencion sanitaria personalizada. La tele-enfermeria
mejora la autoeficacia en salud al utilizar tecnologias electrénicas y telecomunicaciones, lo
que permite a los profesionales de enfermeria acceder rapidamente a la informacion del
paciente y controlar mejor los signos y sintomas, reduciendo asi las complicaciones
asociadas con la hipertension. Al mismo tiempo, facilita el acceso a la atencion para quienes
no pueden asistir a un centro médico y contribuye a la disminucién de costos. Esta
herramienta se destaca por su capacidad de proporcionar una atencion humanizada y de
mitigar el impacto negativo de la enfermedad, asegurando la calidad, continuidad y bienestar
integral de los pacientes hipertensos mediante el uso de tecnologias.1%
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CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con la revision bibliografica se pudo responder a los objetivos especificos, explorar
la evidencia cientifica sobre las herramientas tecnoldgicas y aplicaciones (apps) Utiles para
el personal de enfermeria para dar cuidados y seguimiento a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el primer nivel de atencion, asi como se pudo demostrar el objetivo
general, describir la importancia que tiene la tele-enfermeria en la atencion de este tipo de
enfermedades.

La evidencia cientifica muestra que diversas herramientas tecnoldgicas y aplicaciones
moviles han revolucionado el cuidado y seguimiento de pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Estas aplicaciones permiten a los profesionales de enfermeria recopilar
datos de manera remota sobre parametros clave como presion arterial, frecuencia cardiaca y
niveles de actividad fisica, proporcionando una visién integral y en tiempo real del estado
del paciente. Herramientas como monitores portatiles, dispositivos conectados a la realidad
virtual y plataformas de tele-enfermeria posibilitan el monitoreo constante y permiten la
intervencion antes de que surjan complicaciones graves.

La tele-enfermeria se ha consolidado como una herramienta esencial en el primer nivel
de atencion, especialmente en la gestion de enfermedades cardiovasculares, que representan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su implementacion
permite el monitoreo continuo de pacientes en sus hogares, proporcionando alertas
automa@ticas, recordatorios de medicacion y educacion en salud, lo que mejora
significativamente la adherencia al tratamiento y facilita la deteccién temprana de
complicaciones. Ademas, estas tecnologias optimizan la labor del personal de enfermeria al
promover una atencién méas proactiva y personalizada.

Ademas, al reducir la necesidad de visitas fisicas a centros de salud, se optimizan los
recursos sanitarios, se mejora el acceso a la atencion, y se fomenta la participacion activa de
los pacientes en el manejo de su enfermedad. Este enfoque ha demostrado ser eficaz para
mejorar los resultados clinicos, aumentar la satisfaccion del paciente y reducir los costes en
la atencion de salud.

Los beneficios de la tele-enfermeria en la atencidn primaria de salud para los pacientes
con enfermedades cardiovasculares son significativos. Este enfoque ofrece una mayor
accesibilidad a los servicios de salud, sobre todo para pacientes en zonas rurales, con
limitaciones geograficas, fisicas o de movilidad. Asimismo, el monitoreo remoto continuo
contribuye a una deteccion temprana de signos de alerta, lo que permite intervenciones
oportunas y prevenir la progresion de la enfermedad. También fomenta una relacion mas
estrecha entre enfermeros y pacientes, ya que permite un contacto mas frecuente y
personalizado. Ademas, la tele-enfermeria promueve la educacion y el autocuidado del
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paciente, lo que es crucial en el control de enfermedades cronicas. Como resultado, se
observan mejoras en el control de los factores de riesgo cardiovasculares, realizar
intervenciones oportunas, detectar tempranamente cambios en la condicion del paciente y
prevenir complicaciones mayores como la hipertension y la diabetes, lo que disminuye la
incidencia de eventos cardiovasculares graves. Ademas, la tele-enfermeria reduce la carga
sobre el sistema sanitario al disminuir las hospitalizaciones y las visitas a urgencias.

Se evidenci6 ademas la gran utilidad de la tele-enfermeria y solo UN estudio refuta la
Efectividad de las intervenciones basadas en telemedicina sobre resultados en salud en
pacientes con multimorbilidad en atencién primaria, donde el Unico resultado en la
aplicacion de la tele enfermeria fue un aumento significativo de muertes.

Es asi que la tele-enfermeria aplicada a la APS requiere que se siga implementando
mas tecnologias y que el personal de enfermeria desarrolle habilidades y destrezas que le
permitan el uso de las mismas. El dominio de las competencias digitales permitira a los
profesionales no solo mejorar la atencidn del paciente, sino también, desarrollar actividades
de promocion y cambios positivos en el modo de vida de los pacientes.

En resumen, se pudo describir la importancia que representa la Tele-enfermeria en el
primer nivel de atencion para la atencion como una solucion innovadora y efectiva para
mejorar la atencion en las Enfermedades Cardiovasculares en el primer nivel de atencion.
Su integracion con herramientas tecnoldgicas y la optimizacion de los cuidados representan
un avance significativo en la calidad de los servicios de salud, al mismo tiempo que
promueven el empoderamiento del paciente en el manejo de su salud.

5.1 Recomendaciones
Es importante que se incorpore en las mallas académicas de las instituciones de
educacién superior, tecnologias emergentes como: comunicacion efectiva, pensamiento
critico, analisis de datos, entornos de salud digital, competencias digitales siendo necesarias
para el progreso de este nuevo rol, la formacion de futuros profesionales en la ejecucién de
tele-enfermeria, de manera segura, competente y ética en el cuidado personalizado para
evitar posibles errores en su aplicacion.

Fomentar la investigacion sobre tele-enfermeria y herramientas tecnoldgicas,
incentivar estudios que evalUen la efectividad de los instrumentos tecnologicas en el manejo
de enfermedades cardiovasculares. Se sugiere priorizar investigaciones que midan el
impacto de estas tecnologias en indicadores como la adherencia al tratamiento, la calidad de
vida de los pacientes y la reduccion de hospitalizaciones.

Promover alianzas interdisciplinarias e interinstitucionales para desarrollar y fortalecer

la tele-enfermeria, impulsar el trabajo entre profesionales de la salud e ingenieria para el
desarrollo e implementacion de soluciones tecnoldgicas innovadoras.
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Fortalecer capacitaciones en las universidades sobre el uso de nuevas tecnologias y
tele-enfermeria implementando programas de educacion para el personal de enfermeria,
enfocados en el manejo de herramientas tecnoldgicas y aplicaciones maéviles que fortalezcan
el seguimiento de pacientes.

Los profesionales de enfermeria deberiamos incorporar estas herramientas novedosas
que promuevan el empoderamiento al paciente, el autocuidado y brinden soporte asistencial
a distancia.

Implementar la tele-enfermeria en estrategias de educacion comunitaria, introduciendo

tele-monitoreo, mecanismos de retroalimentacion y comunicacion fluida entre enfermeros y
pacientes que reciben atencion mediante las herramientas tecnologicas.
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ANEXO 1: Figura 1
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica.
Fuente: elaboracién propia
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Anexo 2 (Tabla 1)

Herramientas tecnolégicas y aplicaciones (apps) Utiles para el personal de enfermeria para dar cuidados y seguimiento a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el primer nivel de atencién.

nivel de atencion

tecnologia VolIP (o voice

desorientar el

para la gestion remota
de pacientes cronicos

puerta de enlace (es decir,

teléfono inteligente

0

permite el registro diario
de las arritmias
cardiacas con el

dirigida " over internet). nivel de atencion
que se brindaen la
Medline llamada para una
respuesta eficaz.
Donati M. Alessio C. et. | Un sistema de | Se basa en kits de | Permite el monitoreo de
al servicio gue | monitoreo, con sensores | pacientes crénicos a
aprovecha sensores | inalambricos (BT) /baja | través de los sensores | No menciona
(2020) 2 inaldmbricos BT/BLE | energia (BLE) y una | loT de alta sensibilidad,

AUTORES ANO NOMBRE DE HERRAMIENTAS BENEFICIOS DE LAS | NO BENEFICIOS APORTES DE LA
ESTUDIOS BASE HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS AUTORA
DATOS
CONSULTADA
Lépez O. et al. “Nuevos modelos | Seguimiento telefénico Mejora la adherencia al | No menciona La evidencia cientifica
(2019) 1 innovadores de tratamiento en pacientes muestra ue  diversas
atenciéon primaria en con falla  cardiaca, herramientag tecnol6aicas
salud: tele fomenta la motivacion, aplicaciones mévile% haz
enfermeria” autogestion y rgvolucionado el cuidado
comunicacion. o ado y
. seguimiento de pacientes
Dialnet
con enfermedades
Ericsson M, Hungered K. | "Interaccion entre tele | Callcenter utilizando | La llamada brinda | Una interaccién :a:?clg(\:/i%sr:::slargifniten Esltzz
etal. enfermeras y personas | teléfonos IP  Ilamados | contenido inductivo que | de la plicac P .
- ] - L profesionales de enfermeria
que llaman con un | teléfonos VolP, teléfonos | da asesoramiento de tele | comunicacion ilar datos d
(2019) 2 infarto de miocardio | SIP est4n basados en el | salud nacional indecisa o | fecopriar datos de manera
en evolucion: | principio de transmision . irracional uede remota sobre _parametros
. - | P P . P clave como presién arterial,
consecuencias para el | de voz sobre Internet, o orientar 0

frecuencia  cardiaca vy
niveles de actividad fisica,
proporcionando una vision
integral y en tiempo real del

estado del paciente.
Herramientas como
monitores portétiles,

dispositivos conectados y
plataformas de telemedicina
posibilitan el monitoreo
constante y permiten la
intervencion antes de que
surjan complicaciones
graves. Las aplicaciones
mdviles, como las disefiadas
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Scopus

tableta) conectada a una
aplicacion en la nube.

almacenamiento local y
la transmisién de datos
fisiolégicos y
parametros de estilo de
vida recopilados
automaticamente, posee
un sistema de alarmas
que alerta alteraciones
de los umbrales de los
signos vitales.

Zanotto A. etal.

(2020) .

Modelo organizativo

y reacciones a a
en la monitoriz
remota
dispositivos

lertas
acion
de

Servicio (MR) que utiliza
inteligencia artificial (1A)
para enviar notificaciones
y alertas sobre los datos
recopilados. A través de

Han demostrado varios
beneficios incluida la
deteccion temprana de
alteraciones cardiacas.
Esta en curso un debate

Debido a los
distintos sistemas
de MR, no estd
claro cual es el
mejor  modelo,

electronicos cardiacos | correos electronicos, | sobre el posible efecto | podria ocasionar
implantables. mensajes de texto o fax. | positivo en la reduccion | una alteracion en
de la mortalidad y la | los datos
Pubmed hospitalizacion. recopilados  por
los dispositivos.
Yliluoma P. Palonen M. | Interaccion Teléfonos Las habilidades de las | Factores como los
etal. enfermera-llamante convencionales, enfermeras profesionales, | ruidos de fondo
via telefonica Celulares. como la comunicacién, el | perturbadores,
(2020) & control de la llamada y la | dificultaron las
MEDLINE capacidad de atencion, | interacciones
permitieron interacciones | telefénicas los
positivas y exitosas asi | problemas de
como el apoyo de la | comunicaciébn no
familia del paciente o del | logrando una
cuidador. conexién adecuada
con las personas
que Illamaban.
Pascual B, de la Pisaa, L, | Efectividad de las | Consulta telefénica o | No menciona No respalda la idea
Garcia M.J et al. intervenciones videoconferencia. que la telemedicina
(2020) & basadas en Un factor es la
telemedicina  sobre disminucion  del
resultados en salud en contacto  directo,
pacientes con practico de la

para el control de Ia
hipertensién 0 el
seguimiento postoperatorio
de pacientes cardiacos,
ofrecen alertas automaticas
y recordatorios de
medicacion, mejorando asi
la adherencia al tratamiento.

En resumen, estas
herramientas optimizan la
labor del personal de

enfermeria al facilitar una
atencion proactiva.
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atencion primaria

Elsevier
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paciente 'y la
dificultad para la
adherencia a esta
nueva metodologia.
El dnico resultado
encontrado fue un
aumento
significativo de
muertes en el grupo
que recibio la
intervencion.

Gonzalez M et al.
(2020) &

Efectividad de las
tecnologias de la
informacion y
comunicacion en la
adherencia

Programas web,
mensajeria de texto,
soporte telefonico.

El programa web facilita
la atencion integral. El
empleo de TICs mejora
la adherencia al
tratamiento, mostrando

No menciona

terapéutica de resultados positivos que
pacientes con contribuyen a  los
enfermedades programas liderados por
croénicas. profesionales de
Scielo enfermeria.
Meyer C. Florencia B. et | Uso de la tele salud | Marshfield Clinic | Proveer acceso de | No permite la
al. rural  durante la | Health System (MCHS), | asistencia médica | asistencia de un
pandemia de COVID- | un sistema de atencion | alternativa a pacientes | profesional de
(2020) 8 19: cémo el | médica rural en | que no pueden utilizar | salud sino
compromiso a largo | Wisconsin que brindé | los servicios de salud | Gnicamente un
plazo con la | una evaluacién | convencionales en los | asistente virtual
infraestructura puede | temprana de serviciosde | sistemas de atencion | (avatar) para
respaldar la | tele salud durante los | médica rurales incluidos | ofertar los

resiliencia de los
sistemas de atencion
de salud rural.

Medline

primeros  meses de
COVID-19.

los agricultores y los
trabajadores agricolas.
Este sistema pone a
disposicion un intérprete
para que la cita sea mas
productiva, al menos 48
horas antes de su cita.
Para obtener asistencia o
informacion adicional.

servicios médicos.
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Pubmed
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(2020) & instrumento de | monitorizacién remota | permite la
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cardiometabdlicas: un | mes por parte de | intervencién, se
proyecto piloto en una | enfermeras capacitadas. observaran mejoras en el
isla remota de comportamiento,
Osakikamijima, autoeficacia y parametros
Japén. fisiologicos. La tele-
monitorizacion redujo el
Medline uso de recursos socio-
sanitarios, mejord la
atencion primaria,
aumentd la satisfaccion
del paciente.
Beheshti A. et al. Tele-salud en | La tele-salud permite | EI monitoreo remoto | No menciona

(2022) &

atenciéon primaria de
salud.

PubMed

monitorear el estado de
salud de pacientes
criticos desde cualquier
dispositivo conectado a
internet, como un router o
un servidor (10S) sistema
operativo que opera en
equipos de Cisco
Systems, aprovecha
funciones como la
pantalla tactil, camara,
micré6fono, GPS vy
acelerémetros.

permite el manejo de la
enfermedad cardiaca
con una correa para el
pecho que monitorea la
frecuencia cardiaca, el
ECG y los niveles de
actividad contribuye a la
prevencion de
complicaciones siendo
especialmente efectiva
en pacientes  con
insuficiencia cardiaca.

Séanchez P. et al.
(2022) &

Optimizacion del
control tele-mético en
pacientes crénico en
atencién primaria en

Tele consultas, utilizando
llamadas telefénicas y
video Ilamadas.

El uso de estas
tecnologias  facilito el
control de la enfermedad,
del tratamiento, para
evitar posibles

No obstante, para
una
implementacion
exitosa de la
telemedicina deben
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Espafia (Iniciativa
Optima):  resultados
de un estudio Delphi

complicaciones. El
seguimiento  telematico
ha demostrado mejorar el
control de enfermedades
mejora la calidad de vida
y reduce los costos
médicos. Esto ha
obligado a reforzar el
control 'y seguimiento
desde la  Atencion
Primaria en ECV.

producirse cambios

tecnologicos y
procedimientos, lo
que implica

reconfigurar  las
practicas médicas
existentes y las
relaciones médico-
paciente, para lo
que son necesarias
recomendaciones
especificas.

Rostami K. et al.
(2023) &

Efecto de la asesoria
telefénica basada en
el modelo de Orem
sobre la adherencia al
tratamiento 'y la

resiliencia de
pacientes con
angioplastia

coronaria: un ensayo
clinico aleatorizado

Pubmed

Llamadas telefénicas
consistio en tres llamadas
por semana durante 8
semanas.

El personal de enfermeria
transmiti6  informacion
por via telefénica basado
en el autocuidado de
Orem donde dio
indicaciones sobre la
adherencia al tratamiento
farmacolégico y la
resiliencia  sobre los
cuidados para desarrollar
habilidades para un mejor
estilo de vida donde
redujo la  gravedad,
complicaciones,
mortalidad de las
enfermedades
cardiovasculares 'y la
rehospitalizacién.

No menciona

EspinJ. Arguello T. et al
(2023) &8

Tecnologia aplicada
al cuidado de
enfermeria:

wereables, apps Yy
robética, para el
cuidado de pacientes
cardiologicos.

Las herramientas
tecnologicas y  apps
internet, bases de datos,
dispositivos méviles,
plataformas interactivas y
la inteligencia artificia
que permiten al personal
de enfermeria dar
seguimiento con estos

Por medio de Ia
fotopletismografia,

captan y registran ondas
pulsatiles para identificar
anomalias y registrar la
actividad eléctrica
cardiaca, permiten la
monitorizacion remota a
distancia de los pacientes

Se puede afirmar
que los wereables,
las aplicaciones
mdviles el internet
y la robotica, estan
apoderandose  de
los espacios del
cuidado y atencién
ante el desarrollo
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Scielo

dispositivos
“Wearables”
“Aplicaciones moviles y
“Robotica en el cuidado
enfermero”.

con afecciones
cardiovasculares,
disminuyen la carga
laboral y facilitando el
cuidado humano y dan un
seguimiento apropiado a
los pacientes que no
pueden permanecer
directamente en la unidad
de salud, esto disminuye
el tiempo de atencidon al
paciente y la satisfaccion
de sus necesidades.

tecnoldgico actual
y su insercion en la

sociedad. Se
destaca la
necesidad de que el
profesional de
enfermeria

mantenga la

actualizacion  en
tele enfermeria para
el uso de estas
herramientas
innovadoras.

Engler D. Schnabe B. et
al.
(2022) &

Deteccion digital
basada en el riesgo de
la fibrilacion auricular
en la comunidad
europea: el proyecto
AFFECT-EU
financiado por la
Uni6n Europea®

El ensayo LOOP permite
aclarar si el ictus puede
ser prevenible mediante
el control del ritmo
cardiaco con un
dispositivo pequefio
(llamado registrador de
bucle), este dispositivo se
coloca en la parte
delantera del pecho,
debajo de la piel asi
permite controlar el ritmo
cardiaco las 24 horas, los
7 dias de la semana.

Utilizando estas
aplicaciones digitales que
permite la monitorizacion
del ritmo cardiaco y
otras comorbilidades
Aumenta la precision
mediante los algoritmos
optimos  clinicos que
simulan un ECG
aumentando la deteccion
temprana de la FA en la
comunidad, reduciendo
morbilidad y mortalidad,
previene las
complicaciones y
optimizar el tratamiento,
incluido el uso de
anticoagulantes.

No menciona

Dr. Reyes W. etal.

(2022) 8

Cardiologia digital (e-
Cardiologia):
herramientas de
utilidad para el
diagnostico 'y el
manejo del paciente
con fibrilacion
auricular. 2

Existen diferentes
dispositivos digitales
como (parches, relojes,
lentes, cinturones), apps
para celulares inteligentes
que usan
fotopletismografia

(PPG), que registran una

Utilizar aplicaciones
digitales de
monitorizacion del ritmo
gue permitan disminuir la
carga de ACV vy otras
comorbilidades. Estos
dispositivos tienen
algoritmos  especificos

En la actualidad,
su indicacion para
el diagndstico de
FA es limitada,
aunque adn no se
conocen  reportes
con los dispositivos
mas recientes.
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Scielo

derivacion del ECG,
vinculados en general al
celular por Bluetooth,
usan la luz de la camara
del teléfono para registrar
una onda de pulso.
Relojes inteligentes
registran la  presion
arterial y la saturacion de
02.

Un sistema de sonar en el
parlante capta el latido
cardiaco por el micr6fono
y un algoritmo define la
probabilidad  de la
existencia de FA.

para la detencién de FA
en pacientes que han
tenido un ACV.

Son sencillos de usar, no
es  necesario  ningun
entrenamiento  especial,
tienen excelente
sensibilidad y
especificidad 'y  son
ideales para deteccidn en
poblaciones
asintomaticas.

Es muy practico para la
monitorizacion
ambulatoria de largo
plazo, para tele
enfermeria
intrahospitalaria o en
internacién domiciliaria.

Facila L. Rubio A.
etal.

Nuevas tecnologias
para el diagndstico,

Herramientas utiles
como: Linea web,

La telemedicina permite
la atencién médica a

tratamiento y | mensajes de texto vy | distancia mediante las
(2024)8 seguimiento de las | llamadas telefénicas. tecnologias de
enfermedades comunicacion e
cardiovasculares informacion que
posibilita a la
Revista espafiola de transferencia de datos, la
cardiologia. participacion  de  los
pacientes, la promocion
de  buenos  hébitos
cardiosaludables la
monitorizacion y el
seguimiento  de las
enfermedades
cardiovasculares.
James E. Dispositivos Teléfonos  inteligentes | Estos dispositivos tienen | Las alarmas pueden
et al. portatiles para el | monitores de presion, | fotopletismograficos que | dar resultados
diagnostico 'y el | Apple whatch. su transmision es por | alterados ain estan
(2020) 2 absorcion de la luz | en estudio estos
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tratamiento del ritmo
cardiaco.

aplicada contra la piel,
por los pulsos periféricos.
Estos dispositivos estan
disefiados

especificamente para
medir la  frecuencia
cardiaca y las sefales
cardiograficas que
determinan la existencia
de una alteracion
cardiaca.

dispositivos  para
mejorar la atencion
médica.

Por otro lado, estas
herramientas
pudieran
diagnosticar
arritmias
esporadicas u
ocultas y puede
llegar a ser una
dependencia total.

Rodriguez 1. et al.

(2023) &

El internet de las
cosas médicas
(IOMT):

una revolucién
tecnoldgica

aplicable a la gestion
de la

diabetes mellitus tipo
1

Los dispositivos 1oMT
utilizan sensores
automatizados de
Machine Learn (ML), en
un ECG, cinturén
toracico, oximetro,
acelerémetro, wearable
poseen un sensor de
vibracion que generan
claves y envian sefiales
electrocardiograficas con
ndmeros

pseudoaleatorios. Los
BAN monitorizan los
signos vitales de los
pacientes por medio de
una red inalambrica red
de sensores para la
monitorizacion a
distancia.

El IoMT ha desarrollado
sensores para medir los
niveles de glucemia,
presion arterial y ritmo
cardiaco por medio de
estos dispositivos  han
permitido el monitoreo
remoto de pacientes a
distancia.

Ha reducido la necesidad
de visitas al hospital por
que alerta a los
cuidadores de las
alteraciones, ha
permitido a tener una vida
independiente desde su
hogar mejorando su
calidad de vida, mejorar
la eficiencia de los
profesionales resulta un
ahorro de tiempo y dinero
para los sistemas de
salud.

Hay factores que
pueden afectar
negativamente  al
uso de  estos

dispositivos,
algunos pacientes
no usan los

wearables  porque
son incomodos de
usar, no les
proporcionan
informacién util y
son muy caros.
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Tabla 2. Beneficios de la tele-enfermeria en la atencion primaria de salud para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

la literatura

Dehesa

enfermeras a través del
teléfono educo y brindo
asesoramiento  sobre el
autocuidado  para los
pacientes con insuficiencia
cardiaca y otras
enfermedades cronicas asi
se logré disminuir los
ingresos hospitalarios,
namero de visitas a la
consulta, los costos vy
distancias.

Ericsson M, Hungered K.
etal.

(2019) ¢

Estudio explorativo
Pubmed

El seguimiento y
asesoramiento por teléfono
es un método atil y
econdmico que utilizan las
tele  enfermeras para
interactuar con los
pacientes interactuando los
pacientes que necesitaban
un seguimiento para la
adherencia de su
tratamiento y cuidados.

Se establece la interaccién en la llamada
entre el paciente y la enfermera el tipo de
comunicacion que implica el correcto y
oportuno entendimiento de los sintomas
del paciente por teléfono, se debe conocer
los sintomas capacidad de tomar
decisiones  clinicas  seguras  bajo
condiciones de incertidumbre y urgencia,
evaluacion clinica para dar una referencia
oportuna de la atencién médica si no es asi
el resultado seria comprometedor.

Zanotto A. etal.

(2020) %

Encuesta del proyecto
Home Monitoring Expert
Alliance

se basa en una interaccion
cooperativa de la
enfermera brindando
educacion del paciente,
activacion de la RM vy
revisiébn diaria de las
transmisiones. El
enfermero debe tener la
misma capacitacion,

La Inteligencia artificial (1A) interfiere en
las intervenciones, y cuidados de
enfermeria ya que reemplaza a la relacion
y comunicacion enfermero- médico-
paciente ya que el medico monitorea y
verifica directamente los signos vitales y
los datos relevados sin que un enfermero
transmitan los datos sin una previa
revision., sin que una enfermera interfiera.

TIPO DE ESTUDIO | BENEFICIOS TELE | NO BENEFICIOS APORTE DE LA
AUTORES ANO BASE DATOS ENFERMERIA ESTUDIANTE
Otero et al. Material 'y  Método: | La tele enfermeria resultd | No menciona Los beneficios de la tele-
(2019) & Revision bibliografica de | ser eficaz, porque las enfermeria en la atencién

primaria de salud para los
pacientes con enfermedades
cardiovasculares son
significativos. Este enfoque
ofrece una mayor
accesibilidad a los servicios
de salud, sobre todo para
pacientes en zonas rurales,
con limitaciones geogréficas,
fisicas o de movilidad.
Asimismo, el monitoreo
remoto continuo contribuye a
una deteccion temprana de
signos de alerta, lo que
permite intervenciones
oportunas 'y prevenir la
progresién de la enfermedad.
También  fomenta  una
relacion mas estrecha entre
enfermeros y pacientes, ya
gue permite un contacto mas
frecuente y personalizado.
Ademaés, la tele-enfermeria
promueve la educacion y el
autocuidado del paciente, lo
que es crucial en el control de
enfermedades crénicas.
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calificaciones y
experiencia que se
requieren para realizar el
seguimiento del RM vy
esperar los resultados por
medio de la IA.

Pascual B, de la Pisaa, L,
Garcia M.J et al.
(2020) %

Efectividad de las
intervenciones basadas en

telemedicina sobre
resultados en salud en
pacientes con
multimorbilidad en

atencion primaria: revision
sistematica

No Menciona

No se observaron resultados significativos
en la reduccion de la mortalidad o mejora
de la calidad de vida, el Gnico resultado
encontrado fue un incremento significativo
de las muertes en el grupo de intervencion.
Los resultados con relacién a los ingresos
hospitalarios y las consultas a urgencias, de
cualquier ambito, muestran resultados
contradictorios, estos resultados no eran

ELSEIVER los esperados.
Gonzélez M et al. Efectividad de las | Apoyan la efectividad del | No menciona
(2020) & tecnologias de la | uso de las tecnologias de la
informacion y | informacion y la
comunicacion  en  la | comunicacion
adherencia terapéutica de | convirtiéndola en una
pacientes con | herramienta que favorece
enfermedades crénicas. la adherencia al
tratamiento en pacientes
Scielo con enfermedades
crénicas. Mejora la calidad
de vida y seguridad del
paciente.
Meyer C. Florencia B. y | Uso de tele salud rural | La tele salud enfermeria | No menciona

colaboradores

2020 %,

durante la pandemia de
COVID-19: como el
compromiso de
infraestructura a largo
plazo puede respaldar la
resiliencia de los sistemas
de atencion de salud
rurales.

brinda atencién de salud y
proveer acceso de
asistencia alternativa a
pacientes que no pueden
utilizar  los  servicios

convencionales de
atenciéon médica rurales,
con este sistema

proporciona  un  acceso
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MEDLINE

alternativo 'y  seguro
elimind de manera efectiva
algunas  barreras, los
profesionales de  los
sistemas de atencion de
salud rurales estan
interesados en  seguir
utilizando la tele salud
después del COVID-19.

Espinoza Pérez al.
(2023) &

Tele rehabilitacion
cardiaca en tiempos de
pandemia. Experiencia en
el Instituto  Nacional
Cardiovascular-INCOR.
33

Pubmed

Contribuyendo a mejorar
la calidad de vida de los
pacientes, reduciendo el
indice de estrés, depresién,
ansiedad y evaluar el nivel
de conocimiento de la
enfermedad, en pacientes
del instituto, que permitié
reducir la mortalidad, los
reingresos y la
reincidencia de eventos
cardiovasculares
importantes.

Ribeiro de Jesus al.

(2020) 10

Tele-cuidado como una
estrategia de salud para la
adhesion del paciente con
insuficiencia cardiaca.
revision integrativa.

Scielo

El tele cuidado permite el
acompafiamiento de mayor
cantidad de pacientes
desde el hogar como llevar
el control del peso, signos
y sintomas de la
insuficiencia cardiaca,
tratamiento farmacolégico
y no farmacolé6gico dando
seguimiento por parte del
equipo de médicos y
enfermeras que favorece la
optimizacion del
monitoreo remoto,
disminuyendo la tasa de re
hospitalizacion

mortalidad de los pacientes

No menciona

60



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10318993/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-61412020000200019&lng=es&nrm=iso&tlng=es

cardiacos
descompensados.

Moriyama S. et al.

La eficacia de la tele

Los estudios han

No menciona.

enfermeria para la | demostrado  que  los
educacion de autocuidado | indicadores de los factores

(2022) 1o en condiciones | fisioldgicos mejoran, esto
cardiometabdlicas: un | debido al seguimiento
proyecto piloto en una isla | diario en el hogar a través
remota de Osakikamijima, | de la tele-enfermeria y la
Japén. retroalimentacion regular

fortaleciendo la

MEDLINE comunicacion,

alentandolos al
autocuidado de su
condicion fisica,
mejorando la autoeficacia
y promoviendo cambios en
su estilo de vida. Este
programa implementado
por las enfermeras ofrece
beneficios prometedores
en el futuro.

Mufioz S. et al. Tele-enfermeria como | La tele-enfermeria es dutil
herramienta para favorecer | para potenciar el
la autoeficacia en personas | autocuidado, la

(2022) 02 con enfermedades | autoeficacia, el progreso,
croénicas. de las personas que deben

vivir con la enfermedad
crénica para toda la vida.
MEDLINE El papel de enfermeria es

fundamental, porque es
una fuente de apoyo
permanente, interviene
oportunamente en el
proceso de ensefianza y
conductas positivas,
mantiene una relacion muy
estrecha con el paciente,

61
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Villacis A, Carpio A. et
al. (2023) 1

Gestién del cuidado en

tele-enfermeria
hipertensos  del
Sabanilla.

Dialnet

para
recinto

La tele-enfermeria es una
herramienta muy Util para
el profesional de
Enfermeria porque brinda
una atencion humanizada
mediante sus orientaciones
contribuyendo a minimizar
el impacto negativo de su
condicién, garantizando la
calidad, continuidad,
integralidad y bienestar de
los pacientes hipertensos a
través de herramientas
tecnolégicas.

No menciona

Fuente: Elaboracion propio
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