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Alternativas a la consulta presencial relacionadas con el uso de las TIC en enfermeria

1. GLOSARIO DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

ANA: American Nursing Association

CIE: Consejo Internacional de Enfermeras

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

EC: Enfermedades Crdénicas

ENT: Enfermedades No Transmisibles

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria en Linea Abierta
HCE: Historia Clinica Electrdnica

IFIMAV: Instituto de Formacidn e Investigacién Marqués de Valdecilla

IMIA-NI: Nursing Informatics working group from the International Medical Informatics
Association

LOPD: Ley Organica de Proteccién de Datos

MAS: Mensajeria de Atencién Sanitaria

MeSH: Medical Subject Headings

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

NHS: National Health Service

NIC: Nursing Interventions Classification

NICE: National Institute of Health and Clinical Excellent

NTIC: Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
NOC: Nursing Outcomes Classification

OCDE: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
OMI-AP: Oficina Médica Informatizada de Atencién Primaria
OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PEA: Prescripcion Electrénica-Asistida

RIEIl: Red Internacional de Enfermeria Informatica

SCS: Servicio Cantabro de Salud

SEDEN: Sociedad Espafiola De Enfermeria Nefrolégica

SEN: Sociedad Espaiola de Nefrologia

TIC: Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacidn

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund

VHCE: Visor de Historia Clinica Electrénica
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Alternativas a la consulta presencial relacionadas con el uso de las TIC en enfermeria

2. RESUMEN

La innovacion en los sistemas sanitarios modernos explica la transformacién digital que,
en la actualidad, se esta viviendo. Las disruptivas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), en el sector de la salud, han asumido un papel protagonista en dicho
proceso de digitalizacidn. Su introduccidn ha generado grandes beneficios, no exentos, a su vez,
de ciertas barreras percibidas. La superacién de las barreras geograficas y temporales, propia de
las estrategias de la Telemedicina, constituye una de las ventajosas posibilidades emanada de
estas nuevas tecnologias. Ademds, este avance tecnoldgico debera estar liderado por
profesionales sanitarios, que cuenten con una formacion especifica para ello.

Dentro del extenso campo de la eSalud, la Teleenfermeria surge como estrategia
innovadora para la continuidad de la atencidn al paciente, cuyo perfil y necesidades varian, en
respuesta, a los cambios sociales acontecidos. La Informatica aplicada a la Enfermeria facilita, al
profesional, las labores de gestién, educacion e investigacidn, planteando, ademds, novedosas
alternativas a la tradicional consulta presencial. Concretamente, la Comunidad Auténoma
Cantabra plantea el soporte telefénico y la videoconferencia como principales opciones
telematicas para la provision de los cuidados a largo plazo. El dnimo de la presente monografia
es describir el papel de las TIC en los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Telemedicina, Teleenfermeria, Continuidad de la Atencidon al paciente,
Informatica aplicada a la Enfermeria, Cuidados a Largo Plazo.

3. ABSTRACT

Innovation in modern social health systems explains the digital transition that is been held
nowadays. Telecommunications have a main role on the health system digitalization. Their
adding have made several benefits, although there are some drawbacks yet. Solving those
geographical and temporal problems, is an strategy of telemedicine, being one of the best
possibilities related to these new technologies. Moreover this technological advance must be
led by health workers, who are qualified as required.

Inside the vast field of eHealth, telenursing appears as a new strategy for the continuity
of patient care, whose profile and necessities varies due to the social changes. Informatics
related to nursery helps to the professional the management services, education and also
investigation, creating new alternatives different from the traditional ones. Cantabria will try to
implement telephonical support and videoconferencing as main options to provide long- term
care. The aim of this monograph is to describe the role of ICT in nursing care.

Keywords: Telemedicine, Telenursing, Continuity of Patient Care, Nursing Informatics, Long-
Term Care.
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4. INTRODUCCION
4.1. JUSTIFICACION

La salud constituye un sector de la sociedad amplio y complejo, el cual dificilmente puede
ser estudiado y entendido, siendo separado del dmbito econdmico, politico, histérico y
tecnoldgico. Es innegable que dicho sector se erige como un elemento clave en el estado de
bienestar, y es por ello, que ha permanecido siempre presente, con independencia del tipo de
sociedad o modelo de gobierno. En definitiva, la salud ha sido un fendmeno vivo y constante a
lo largo de toda la historia. Parte de su complejidad, radica en la necesidad de una adaptacion
continua, secundaria a una realidad cambiante, que genera nuevos retos asistenciales. La salud
debe tener un componente transformador que responda, de la forma mas eficiente posible, a
los inevitables cambios que experimentan las poblaciones de todo el mundo, lo cual se traduce
en nuevas demandas y necesidades, que requeriran de diferentes enfoques o modelos de
gestion(1).

Por un lado, el proceso de envejecimiento de la poblacion es un fendmeno sin
precedentes en las sociedades modernas. El aumento de la esperanza de vida (Figura 1), junto
con la notable disminucidn de la tasa de fecundidad ha generado un desequilibrio demografico
evidente, no Unicamente visible a nivel nacional, sino también llamativo en el resto de los paises
del mundo. La grafica muestra, adema3s, este incremento, mas agudizado en el sexo femenino,
siendo en 2017, de 22.97 aiios en las mujeres y de 19.12 afios en los hombres.

Figura 1. Esperanza de vida a los 65 aiios, seguin sexo, en Espaiia.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (3).

Segln datos recogidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2015
y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios, practicamente,
duplicara sus cifras, pasando de un 12% a un 22%. En la actualidad, el nimero de personas de
60 afios 0 mas es ya superior al de nifios menores de 5 afios. Se estima, que para el afo 2050,
este grupo serd mas numeroso que la poblacién menor de 15 afios (Figura 2)(2,3).

Figura 2. indice de Envejecimiento, por afio, en Espaiia.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica(3).
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Sin duda alguna, afrontar esta realidad constituye un gran reto para la sociedad y, de un
modo mas especifico, para los sistemas sanitarios, quienes tienen como objetivos, mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de dicho grupo dominante, asi como garantizar su
seguridad y participacion social(4).

Por otro lado, las Enfermedades No Transmisibles (ENT), también conocidas como
Enfermedades Crdnicas (EC), representan, actualmente, uno de los mayores desafios para la
salud y el desarrollo. Aunque el envejecimiento masivo que experimentan las poblaciones
favorece, en gran medida, la incidencia de estas enfermedades, su devastador impacto no solo
tiene efectos en los colectivos de edad mas avanzada, sino que estd afectando a todos los grupos
de edad y a todas las regiones y paises indistintamente. Segun la OMS, las ENT equivalen al 71%
de las muertes que tienen lugar en todo el mundo(5).

Responder al reto de la cronicidad implica reorganizar, adaptar y optimizar las politicas
sanitarias vigentes, aun centradas en una atencidn orientada a la resolucién de patologias
agudas. Es fundamental invertir en nuevos modelos de gestion de las ENT, aplicando un enfoque
integral y no meramente curativo. En definitiva, es absolutamente necesario un cambio del
paradigma de atencion sanitaria relacionado con la cronicidad(6).

Las principales innovaciones de este cambio de paradigma, derivadas de los modelos de
atencion a la cronicidad, estan relacionadas con su atencién sanitaria en el ambito comunitario.
Desde Atencidon Primaria de Salud se desarrollan programas especificos de manejo de
enfermedades, centrados en el paciente y en sus necesidades, pero con un paciente activo,
informado y empoderado, cuya implicacién en el cuidado de su propia salud es un requisito clave
en dicho proceso(6).

Ademas, es imprescindible una atencién continuada, coordinada e integrada entre todos
los participantes del sistema, puesto que el seguimiento y los cuidados discontinuos son
insuficientes para un abordaje exitoso y eficiente. Con el fortalecimiento de los equipos de
Atencién Primaria y la reorganizacion de la atencidn podran llevarse a cabo estrategias basadas
en la Prevencion, la Promocién y la Autogestién de la Salud, garantizando asi, una mejor calidad
de vida y la sostenibilidad del sistema(6).

Por novedoso e innovador que este proceso de cambio pudiese parecer, tiene realmente
sus origenes en 1978. En este aiio se publica la Declaracion de Alma Ata, tras ser convocada, por
la OMSy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud. En su decdlogo, ya se hacia referencia al concepto de salud
comunitaria, al término equidad y al compromiso y responsabilidad que los pacientes debian
adoptar en su proceso de salud(7).

Una de las lineas de actuacién planteadas, en la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, es la investigacidn y la innovacidn sanitaria como
instrumentos fundamentales para incrementar el bienestar socioecondmico, mejorar la calidad
de vida de la ciudadania y garantizar la sostenibilidad del sistema. En innovacién sanitaria,
destaca el papel que desempefian las TIC, puesto que contribuyen al incremento de la eficiencia
de los procesos clinicos y sus resultados, al autocuidado y al seguimiento de los pacientes en su
entorno mas favorable(8).

En otras palabras, las nuevas tecnologias constituyen una herramienta basica para hacer
frente a la realidad demografica antes planteada, y a la mejora de la eficiencia y la sostenibilidad
del sistema. Desde hace algunos anos, se viene insistiendo, desde diversas instancias, tanto
europeas, como nacionales y regionales, en la necesidad de recurrir a soluciones de salud
electrdnica, para la gestidn de los pacientes crdnicos, dependientes y vulnerables, la reduccion
de los tiempos de hospitalizacion, la eliminacion de barreras geograficas y la mejora del acceso
a especializaciones(9).
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La aplicacion de las TIC es, por lo tanto, un tema candente y de especial actualidad, que
ha cobrado un gran protagonismo en nuestra sociedad. Se han integrado como un elemento
imprescindible, cuya expansion esta alcanzando todos y cada uno de los dmbitos existentes,
inclusive por supuesto, el ambito de la salud. Se trata de una auténtica revolucién que ha
transformado el sistema sanitario, tal y como se conocia, abriendo un amplio abanico de mejoras
y oportunidades que buscan, en todo momento, el beneficio de la ciudadania(10).

A finales de la década de los noventa es, cuando tiene lugar la incorporacién de las TIC en
el drea sanitaria. Desde ese momento, tanto los sistemas de salud, como el conjunto de la
sociedad, se enfrentaron a un periodo de transicién de una sociedad anteriormente
industrializada a una sociedad moderna digitalizada. La evolucién de la informatica médica y los
sistemas de informacion, el desarrollo de la telemedicina y el creciente aumento de la
autonomia y la responsabilidad de los ciudadanos, con respecto a su salud, son solo algunos
ejemplos que caracterizaron esta etapa de transicion(11).

Desde entonces, las Administraciones Sanitarias han facilitado la generacién y el
desarrollo de ideas innovadoras, relacionadas con el uso de estas herramientas tecnoldgicas.
Estas iniciativas emergen con el propdsito de promover y fomentar la investigacion y los avances
en dicho sector aun desconocido, con mucho potencial que aprovechar y muchas ventajas que
ofrecer(1).

Otros organismos también han promovido la capacidad de innovacién para un
crecimiento inteligente y sostenible. Asi, por ejemplo, el programa “Interreg SUDOE”, aprobado
por la Comisién Europea, apoya el desarrollo regional en el Sudoeste de Europa, financiando
proyectos transnacionales a través del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER)(12).

Dentro de las regiones elegibles para liderar los proyectos de investigacion se encuentran
las comunidades autdonomas espafiolas, a excepcién de Canarias. En muchos de los proyectos
aprobados para el periodo 2014-2020, el manejo de las TIC en el contexto de salud estd
ampliamente presente. Esto muestra el interés que dicho sector despierta en los investigadores
y el ansia por conocer y saber mas sobre el impacto que dichas herramientas generan en la
atencién sociosanitaria. Entre dichas iniciativas planteadas se encuentra el “proyecto e-
ruralhealth”, que hace especial hincapié en la personalizacién de la telemedicina en las zonas
rurales, y el “proyecto TiChron”, desarrollado en Cantabria, que basa su investigacién en la
utilizacidon de las TIC como herramienta de mejora en la atencidn integral de niflos con
enfermedades crénicas(12,13).

Los profesionales de enfermeria, como integrantes fundamentales dentro de los equipos
de salud, también se han visto inmersos en este proceso vertiginoso de cambios tecnoldgicos.
Tal y como expresa la Asociacion Americana de Enfermeria en el documento “Alcances y
estdndares de la prdctica de enfermeria”, “la calidad de la prdctica clinica en esta disciplina
dependerd de las competencias en el manejo de las TIC”(14,15).

Dado que resulta imposible concebir un futuro sin la utilizacion de las nuevas tecnologias
dentro del sector sanitario, se ha creido conveniente analizar su impacto, asi como, su
contribucion en las nuevas estrategias planteadas para la prestacion de los cuidados. Las TIC han
llegado para quedarse, dando lugar a la aparicion de multiples cambios, a los que,
necesariamente, conviene adaptarse. Sus potencialidades en la asistencia sanitaria, educacion
a distancia e investigacidén cientifica, hacen necesario profundizar en su importancia, su
definicion y su campo de actuacion, objetivo que pretendera ser alcanzado con la
cumplimentacion de dicho trabajo(16).

4.2. OBJETIVO GENERAL

- Describir el papel de las TIC en los cuidados de enfermeria.
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4.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el impacto de las TIC en el ambito sanitario.
- Explicar laimportancia de la Teleenfermeria.

- Describir las alternativas a la consulta presencial mas recurrentes e innovadoras en
Cantabria.

4.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la realizacién del trabajo de fin de grado, me he basado en una revision bibliografica
sistematizada, que me ha permitido examinar de forma rigurosa y sistematica las investigaciones
previas realizadas sobre el tema en cuestion.

Los documentos seleccionados para tal revisién son, en su mayoria, articulos cientificos,
cuya agregacion e interpretacion ha constituido el principal método de analisis.

Con el fin de que la obtencidn de los datos responda a los criterios de rigor y fiabilidad
gue deben caracterizar a cualquier trabajo de investigacién, he basado la busqueda bibliografica
en la utilizacién de las bases de datos Pubmed, Google Académico y Dialnet.

Previamente a la recopilacion de la informacién pertinente, he recurrido a los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH) para
seleccionar las palabras clave que guiarian la busqueda. Con los operadores booleanos AND y
OR he podido limitar la aparicion de resultados durante dicho proceso de busqueda.

Dentro de los criterios de inclusidon establecidos, se han incluido aquellos articulos
publicados en el marco cronolégico de los Ultimos 5 afios y redactados tanto en idioma espafiol
como en inglés.

En la base de datos de Pubmed, he buscado con las palabras clave “Telehealth” y
“Telenursing”, y el operador booleano AND. De los 177 articulos cientificos derivados de la
busqueda, me he quedado con 62 resultados, tras aplicar el filtro de los ultimos 5 afios. De estos
62, he procedido a la lectura de 28 articulos, de los cuales he decidido, finalmente, seleccionar
16 de ellos.

En Dialnet, he realizado la busqueda con la palabra “salud electrénica”, obteniendo un
total de 1249 resultados. Aplicando el filtro de los Ultimos 5 afios, han resultado 652 articulos,
de los cuales he seleccionado 12, tras la lectura de aproximadamente 25.

Por dltimo, en Google Académico he recurrido a las palabras “Telesalud” vy
“Teleenfermeria” y he usado el operador booleano AND para llevar a cabo la bisqueda de
resultados. Se encontraron 121 articulos, que se redujeron a 56 al aplicar el filtro 2014-2019.
Finalmente, fueron seleccionados 18 resultados.
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Figura 3. Arbol de busqueda Bibliogréfica.

Resultados de la estrategia de busqueda:
Sedes Web n=34
Articulos cientificos n=47
Total n=81

Filtro aplicado:

Ultimos 5 afios

Pubmed Dialnet Google académico
Buscados: Buscados: Buscados:
n=1770 n=1249 n=121
Filtro: Filtro: Filtro:
n=62 n=652 n=56

Leidos: Leidos: Seleccionados:
n=28 n=25 n=18
Seleccionados: Seleccionados:
n=16 n=12

Fuente: Elaboracién propia.

4.5. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

La presente monografia se encuentra dividida en dos capitulos principales:

En el primer capitulo, titulado El impacto de las nuevas tecnologias en el dmbito sanitario
se aclara la definicion del concepto TIC y se analizan los cambios que, la insercién de estas
herramientas tecnoldgicas, han provocado en la practica asistencial. Ademas, se describen los
beneficios y las barreras percibidas en su utilizacion y se hace hincapié en la necesidad de educar
a profesionales sanitarios y pacientes en su manejo, propiciando en estos ultimos, una mayor
autonomia y empoderamiento.

En el segundo capitulo, titulado La Teleenfermeria como alternativa a la consulta
presencial, se explica el significado del concepto Teleenfermeria y se describen las aplicaciones
tecnoldgicas mas utilizadas, en Cantabria, para el desempefio de la labor asistencial. Se
analizardn, también, algunas de las opciones mas actualizadas a la tradicional consulta
presencial, especialmente en el ambito de la Atencidn Primaria. Por Ultimo, se describe el perfil
de los pacientes que mas uso dan a estas tecnologias con fines de salud.
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5. CAPITULO 1. EL IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN
EL AMBITO SANITARIO

La rapida expansién del acceso a Internet y la cotidianidad social en el manejo de las TIC,
han transformado el mundo actual en un lugar, cada vez mas, interconectado (17). Dicha
transformacion se traslada a los inicios de los afios setenta y ochenta del siglo pasado (14). La
digitalizacion cambia por completo la sociedad del momento, de manera comparable a como lo
hizo anteriormente la Industrializacién, y de un modo similar a como continda sucediendo
actualmente en la sociedad(18).

En el mes de marzo de este mismo afio, se cumplia el treinta aniversario de la creacién de
la World Wide Web (WWW) por el informatico britanico Timothy John Berners-Lee(19) “Hace
30 afios presenté una propuesta vaga pero emocionante, por un espacio libre, abierto y sin
permiso para que toda la humanidad comparta conocimientos e ideas (...)”(20). Se abria paso
una auténtica revolucion que daba comienzo a lo que hoy en dia conocemos como Internet. En
su libro “Weaving the Web: The Original Design and Ultimate Destiny of the World Wide Web by
its inventor”, Tim Berners-Lee afirma que Internet fue mas un invento social que meramente
tecnoldgico, cuyo ultimo fin es mejorar nuestra existencia en la red en todo el mundo(21). Con
motivo de la efeméride, el inventor de la World Wide Web sugiere nuevos e incesantes cambios
que continuaran transformando las sociedades futuras “(...) Hoy la mitad de la poblacion del
mundo todavia no estd conectada y los que estamos en linea sentimos que nuestros derechos y
libertades no estdn totalmente protegidos y respetados. Los que luchamos por la web que
queremos es una de las causas mds importantes de nuestro tiempo. La Web Foundation estd
colaborando en la construccion de un contrato para la Web, que retune a gobiernos, empresas y
ciudadanos para que se comprometan a construir una mejor Web {(...)”(20).

Los progresos y los avances que dicha tecnologia ha traido consigo, han hecho que la
sociedad actual esté cada vez mas familiarizada, considerando su utilizacion incluso
indispensable para muchos dmbitos o sectores. Esto explica cémo, en la actualidad, resulta
complicado sefalar un campo de la actividad humana, donde la irrupcién de las TIC no haya
dejado su huella mas amplia e influyente. Su gran impacto se ha considerado una auténtica
revolucion, que no ha dejado indiferente a ninguna de las esferas de la vida del ser humano,
invadiendo todos los espacios existentes con sus ilimitadas aplicaciones y potencialidades(14).

De este modo, coherentemente con lo anterior, el dmbito sanitario no esta siendo ajeno
a la realidad tecnoldgica que acecha en dicho momento. El sector de la salud constituye una de
las areas donde los cambios tecnoldgicos mayor impacto estan teniendo, ademds de ser una de
las mas beneficiadas con la incorporacion de estas nuevas herramientas tecnolégicas(16).

El adjetivo calificativo “nuevas” que, en multitud de ocasiones, precede al término TIC,
muestra un claro dinamismo y subjetividad asociados a dicho concepto. La rdpida evolucién y el
continuo desarrollo que, desde su aparicidn, experimentan estos dispositivos electrénicos, hace
que ciertos instrumentos tecnoldgicos antes considerados dentro del grupo de las Nuevas
Tecnologias de la Informacidn y la Comunicaciéon (NTIC), hayan sido, en la actualidad, excluidos
al no ajustarse de forma estricta al presente calificativo, pues en este momento, no responden
a lo “ultimo” desarrollado en tecnologia, para favorecer la comunicacién y el intercambio de
informacion(22).

Ademas, el concepto de las NTIC atiende a varias definiciones y aceptaciones debido a la
amplitud y ambigliedad que caracteriza al término en cuestién. Entre las consideraciones que
diferentes autores han hecho en referencia a este tema, cabe destacar la definicién propuesta
por Cabero, quien afirma que “En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias
de la informacion y la comunicacion son las que giran en torno a tres medios bdsicos: la
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informdtica, la microelectrdnica y las telecomunicaciones {(...)”. Ademas, completa su definicién
haciendo hincapié en la capacidad de interconexién que tienen dichas tecnologias, al afadir que
los tres medios basicos que describe “(...) giran no sélo de forma aislada, sino lo que es mds
significativo de manera interactiva e interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas
realidades comunicativas”(1).

Desde una orientacion diferente a la anterior, Fernandez Mufioz aporta una definicién
mas actualizada de las TIC describiéndolas del siguiente modo: “(...) las TIC se definen
colectivamente como innovaciones en microelectrénica, computacion (hardware y software),
telecomunicaciones y optoelectréonica (microprocesadores, semiconductores, fibra optica), que
permiten el procesamiento y acumulacion de enormes cantidades de informacion, ademds de
una rdpida distribucion de la informacion a través de redes de comunicacion {(...)”(23).

Entre las innumerables definiciones planteadas en referencia a las TIC seria, también,
interesante incluir aquellas apreciaciones que, diversos organismos internacionales, han hecho
en base a este tema, pues han ayudado a definir y clarificar su significado, remarcando una vez
mas la importancia de su impacto.

En la Declaracidn de Incheon, convocatoria liderada y puesta en marcha, en el afio 2015,
por la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
se establece el compromiso de reforzar la ciencia, la tecnologia y la innovacién, recurriendo,
para ello, a la utilizacidn de las NTIC. La UNESCO se refiere a las TIC como “(...) una herramienta
que es preciso aprovechar para reforzar los sistemas educativos, la difusion de conocimientos, el
acceso a la informacion, el aprendizaje efectivo y de calidad y, una prestacion mds eficaz de los
servicios”. En definitiva, son consideradas por este organismo una oportunidad para contribuir
a una nueva vision de la educacién, mucho mas renovada y ambiciosa(24).

Por otro lado, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmico (OCDE)
define las TIC como “aquellos dispositivos que capturan transmiten y despliegan datos e
informacion electrénica y que apoyan el crecimiento y desarrollo econémico de la industria
manufacturera y de servicios”(25). Ademas, en su publicacidn Perspectivas de la OCDE en
Ciencia, Tecnologia e Innovacion en América Latina 2016, se describe el prometedor impacto
que las innovaciones tecnoldgicas estan teniendo y tendrdn en economias y sociedades,
especialmente en los préoximos 15 afios. En el mencionado documento, se concibe a las TIC como
la tecnologia “habilitadora” mas generalizada en este momento para el desarrollo y la
explotacién de otras tecnologias clave y emergentes en el futuro: “(...) los desarrollos en otras
tecnologias estdn apuntalados en gran medida por avances en las TIC. (...) Gracias a los avances
de las TIC (...), las comunidades y los ciudadanos tienen un papel cada vez mds importante en el
desarrollo y explotacion de algunas de las tecnologias clave y emergentes”(26).

Por su parte, la Comisién Europea traduce las TIC en un principal foco de inversién,
proyectando la mejora en su accesibilidad, utilizacién y calidad, como uno de los 11 objetivos
tematicos, incluidos en la politica de cohesién, para el periodo 2014-2020. Constituye una
prioridad fortalecer su aplicacidn en el aprendizaje electrdnico, la administracién, la culturay la
inclusion electrdnicas, asi como, en la salud en linea(27).

La OMS corrobora esta ultima necesidad de reforzar la integracién y la aplicacién de las
TIC en los sistemas sanitarios de los paises miembros, con el fin de continuar demostrando las
mejoras que, estas nuevas tecnologias, han supuesto para la salud humana en todas las partes
del mundo. Su utilizacion en el sector de la salud alcanza su maximo auge a partir del afio
2000(28). Es entonces, cuando el advenimiento de las TIC, en el &mbito sanitario, desencadena
la adquisicién de una nueva terminologia para referirse a la revolucion cientifico-técnica que
habia irrumpido en dicho sector. Se acufian, por lo tanto, nuevos conceptos, tales como, eSalud,
Telemedicina, eLearning o mHealth, dando asi el toque innovador que, desde un principio,
caracterizé a dicho proceso(14).

Sandra Gémez Francés



Alternativas a la consulta presencial relacionadas con el uso de las TIC en enfermeria

La eSalud es definida, por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, como
“la utilizacion segura y eficaz de las TIC en el sector de la salud, y en otros dmbitos relacionados,
como los servicios de atencion médica, la vigilancia, el registro sanitario, la educacion y la
investigacion en materia de salud”(29).

La definicién de salud electrénica aportada por Eysenbach, pionero en definir de forma
consensuada dicho concepto, se plantea de la siguiente manera; “La salud electrdnica es un
campo emergente en la interseccion de la informdtica médica, la salud publica y las empresas,
que se refiere a los servicios de salud y la informacion entregada o mejorada a través de Internet
y las tecnologias relacionadas. En un sentido mds amplio, el término caracteriza no solo un
desarrollo técnico, sino también un estado de dnimo, una forma de pensar, una actitud y un
compromiso para el pensamiento global en red, para mejorar la atencion médica a nivel local,
regional y mundial. Utilizando las tecnologias de la informacion y la comunicacion”(30).

Esta disrupcion innovadora que han protagonizado las TIC, en la salud, engloba el
desarrollo de diversas y variadas aplicaciones, que abarcan desde los registros médicos
electronicos, programados con fines administrativos para facilitar el almacenamiento,
tratamiento e intercambio de informacién entre los distintos niveles asistenciales, hasta la
integracidn de practicas basadas en telemedicina, cibersalud, eLearning o mHealth(16).

La salud electrénica o eSalud, directamente traducido del término inglés eHealth,
responde a un sinfin de denominaciones que son usadas, indistintamente, como sustitutivos del
concepto. Sin embargo, estas denominaciones alternativas suelen tener ciertas connotaciones
que las hacen diferentes y que, por lo tanto, no seria correcto ni adecuado generalizar su uso
para referirse al concepto de salud electrénica(1).

Para evitar confusiones entre términos que puedan dar lugar a una definicién errénea o
incompleta del concepto de eSalud, es conveniente clarificar sus correspondientes significados
y establecer las diferencias que explican la incorrecta comparacion entre los conceptos descritos
a continuacién y el término eSalud.

La telemedicina es la prestacién de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, rehabilitacion y tratamiento, mediado por el uso de las TIC
para intercambiar informacidn, que facilite y permita la provisidn de dichos servicios a toda la
poblacion(31). Por su parte, la OMS define la telemedicina como “El suministro de servicios de
atencidn sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que
apelan a las tecnologias de la informacion y la comunicacion con objeto de intercambiar datos
para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades, asi como la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades
en que viven”(32).

Los multiples ambitos de aplicacion, que abarca la telemedicina, pueden ser agrupados
en dos campos de actuacion; por un lado, la practica asistencial, centrada en proporcionar
asistencia sanitaria a distancia y, por otro lado, la educacidn, basada en servicios de informacion
y formacidn para pacientes y profesionales(16).

Dentro de los procesos asistenciales, la telemedicina ha adoptado infinidad de formas; el
almacenamiento digital y la gestion de pacientes incluye aquellos procesos administrativos
llevados a cabo en el ambito sanitario, como la instauracion de la historia clinica electrdnica, la
telecita o la solicitud de pruebas complementarias a través de instrumentos tecnoldgicos,
diagndsticos o terapéuticos. También pertenecen a este primer campo de actuacién las
alternativas a la consulta presencial, que permite ofrecer a los pacientes una asistencia a
distancia (teleasistencia), tanto de consulta (teleconsulta), diagndstico (telediagndstico) y
monitorizacién (Telemonitorizacion)(32).
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Con respecto al area educativa, las aplicaciones de telemedicina se destinan a
proporcionar una educacién y aprendizaje a distancia de calidad, resaltando el uso de la
videoconferencia para la consecucidn de tal fin(16). Es comun asimilar la educacién a distancia
con el concepto eLearning, también componente integrador del término eSalud. Existe una clara
tendencia a equiparar ambos conceptos, a pesar de los matices que los hacen ser distintos en
significado. El eLearning, ademas de incluir la formacién o el aprendizaje a distancia en su
definicidn, engloba otras muchas aplicaciones, que hacen necesario definir su significado de
manera mas estricta(33).

De este modo, el concepto eLearning, tal y como lo definen la OPS y la OMS, “consiste en
la aplicacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion al aprendizaje. Puede
utilizarse para mejorar la calidad de la educacion, aumentar el acceso a la educacion y crear
formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor numero de personas”(34).

En Cantabria, la Consejeria de Sanidad presenté la propuesta de un disefio web, la Escuela
Céantabra de Salud, con el fin de ofrecer informacién al ciudadano con cardcter formativo y
educativo. Con dicha informacion facilitada, lejos de sustituir las opiniones, los consejos y las
recomendaciones del profesional sanitario, se pretende mejorar la capacitacion en la salud y la
autogestién en la enfermedad de la ciudadania cantabra. Esta iniciativa eLearning canaliza toda
la educacion para la Salud de la Comunidad Auténoma Cantabra a través de talleres virtuales,
aunque también presenciales, y por medio de los conocimientos divulgados sobre promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y habitos de vida saludables(35).

Con el desarrollo y la democratizacién de internet, surge la cibersalud, como un nuevo
término, también objeto de aclaracién. La cibersalud es la aplicaciéon de internet como
herramienta para la asistencia sanitaria(1). El internet de las cosas (loT, por sus siglas en inglés
Internet of Things) ha revolucionado el sector sanitario, ofreciendo grandes beneficios y
oportunidades en el reto de mejorar la calidad de vida de todos los usuarios (36). Asi, por
ejemplo, laimplementacion de la telemedicina se apoya en el uso de las TIC, fundamentalmente,
a través de Internet(37).

Las tecnologias digitales se estdan convirtiendo, de manera incuestionable, en un
importante recurso para la prestacion de servicios de salud y salud publica. Entre los diversos
materiales a disposicion de los usuarios, la tecnologia mévil inaldmbrica se posiciona como uno
de los instrumentos mas utilizados, debido a su facil accesibilidad y manejo, asi como a su
extensa difusidn y aceptacion(38). Se resalta entonces el concepto de mSalud “empleado para
designar el ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los dispositivos mdviles, como
teléfonos moviles, tabletas, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos
inalambricos”(34).

La necesidad de aclarar esta nueva terminologia emergente es consecuencia de una
evidente falta de claridad y consistencia a la hora de definir los diferentes conceptos existentes.
Pese al rapido crecimiento de la investigacién en eSalud, establecer una definicién de salud
electrénica continta siendo un cometido complejo(30).

5.1. BENEFICIOS Y BARRERAS DE LAS TIC

El caracter altamente transformador, que han demostrado tener las TIC, tras su
implementacion en el ambito sanitario, es merecedor de ser analizado y evaluado, con el fin de
determinar si los cambios derivados de su impacto responden positiva o negativamente (14). La
incorporacién de los sistemas de la informacion y la comunicacion, en el sector de la salud, ha
generado grandes beneficios y mejoras en la practica asistencial, sin embargo, también existen
limitaciones o barreras que deberan tenerse en cuenta si el objetivo es conocer la verdadera
realidad de sus efectos.
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La posibilidad de aprovechar las ventajas, que esta tecnologia pone a disposicion de

profesionales y usuarios de la salud, esta directamente relacionada con los beneficios y mejoras
detallados a continuacién:

1.

Amplia cobertura asistencial. La incorporacidon generalizada de las TIC en el sector
sanitario ha permitido maximizar la implementacion de programas de intervencion, a
través de los cuales, se consigue llegar a una proporcidn de poblacién mucho mayor. De
esta manera, se superan las limitaciones propias de los métodos tradicionales de
asistencia, relacionadas con la baja cobertura poblacional que estas ofrecen, en
comparacién con las nuevas alternativas propuestas(37).

Superacion de las barreras geograficas y temporales. La asincronia que caracteriza a
estas tecnologias la hace ser independiente en espacio y tiempo. La reduccién de las
brechas geograficas, gracias al uso de las TIC, contribuye a la extensidon de la
universalidad y la equidad en cuanto al aprovechamiento de los recursos en salud. Su
capacidad telematica facilita el acceso constante y remoto a dichos recursos,
especialmente en aquellas areas mas sensibles, como por ejemplo las zonas rurales(14).
Por otro lado, es evidente el ahorro de tiempo en la practica asistencial, pues se evitan
desplazamientos a las instituciones sanitarias muchas veces innecesarios. Ademas, la
disponibilidad de acceso a estas herramientas se prolonga las 24 horas del dia, gracias a
las ventajas que ofrece Internet(37).

Incremento de la calidad en la atencidn al paciente y de la eficiencia. Las TIC ofrecen
una asistencia rapida y personalizada y contribuyen a una participacion mas activa de
los pacientes en su proceso de salud. Su implantacion ha demostrado una notable
reduccion de las llamadas de emergencia y del numero de hospitalizaciones,
disminuyendo también la duracién de estas(39). Asi mismo, dichas tecnologias
fomentan la continuidad de los cuidados prestados por parte de los diferentes niveles
asistenciales, ya que favorecen una comunicacion eficaz entre los distintos
profesionales, minimizando asi la fragmentacién de la atencidn sanitaria(14).

Disminucion de los costes. Las intervenciones sanitarias, basadas en sistemas de la
informacidn y la comunicacidn, han demostrado generar beneficios econémicos para las
instituciones de la salud. Este ahorro econémico pone de manifiesto la rentabilidad de
instaurar estas herramientas en la practica asistencial(40,39).

En un reciente estudio de cohortes, llevado a cabo en los Paises Bajos, se plantea el
objetivo de proporcionar informacion sobre la rentabilidad de dos estrategias basadas
en la telesalud (Telemonitorizacién y seguimiento telefénico), frente a la provisién de
los cuidados tradicionales en el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica. Los resultados objetivaron que ambas estrategias tenian mayor rentabilidad en
comparaciéon con la atencidon sanitaria habitual. La relacion de costo-efectividad
incremental calculada para las estrategias de Telesalud, no supera el umbral de
disposicidn a pagar establecido, lo cual indica, ser dos alternativas viables para el manejo
de este tipo de pacientes. Por el contrario, dicho valor si es superado por los métodos
tradicionales de cuidados, por lo que se considera una alternativa mas costosa que las
expuestas anteriormente(41).

No hay duda, por lo tanto, de cdmo la utilizacidn de estos dispositivos ha ofrecido ventajas

muy provechosas a los servicios de salud y, por consiguiente, también, a los profesionales
sanitarios y a los pacientes destinatarios de sus cuidados. Sin embargo, para una evaluacién
completa del impacto que la introduccidn de las TIC ha generado en el sistema, se deben ademas
analizar las limitaciones o barreras derivadas del proceso.
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Estos limites u obstaculos, descritos a continuacion, son probablemente algunas de las

causas que dificultan una mayor expansion o un desarrollo mas amplio de estos instrumentos
en la practica asistencial(42):

1.

Rechazo al uso de las nuevas tecnologias de la informacion. La resistencia que, algunos

profesionales y usuarios, muestran al cambio, enlentece el proceso de adaptacién a la
inevitable transformacién tecnoldgica que actualmente se estd viviendo. Este rechazo
es debido, en gran parte, al desconocimiento y la falta de experiencia en el uso de estas
herramientas(14).

Debilitamiento de la relacion profesional-paciente. Hasta el momento, los pacientes
estaban acostumbrados a tener un contacto directo y una comunicacion cara a cara con
su respectivo profesional sanitario. Existe, por tanto, una enorme preocupacion de que
su relacidn pudiera verse debilitada, debido a la falta de familiaridad con estas nuevas
herramientas comunicativas(37).

Privacidad y confidencialidad de los datos clinicos. La normativa europea refleja una
clara tendencia a extender la utilizacién de los datos personales, mas alld de la atencién
sanitaria en la relacién individual profesional-paciente(9). Esto se hace constar en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016(43).

En Espafia, la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (LOPD)(44), tomada de referencia, ha quedado practicamente
obsoleta, puesto que su regulacién es previa a la introduccién masiva de las TICy a la
cultura del Big Data, término que expresa el gran volumen de datos en salud, y engloba
las soluciones para su éptimo almacenamiento, procesamiento y analisis(9).

Por ultimo, la carencia en politicas dirigidas al desarrollo de las TIC no ayuda a la

disminucién de la brecha digital existente. Seguin Orozco(2015), esta brecha a nivel tecnoldgico
puede ser clasificada en tres tipos; la de accesibilidad, pues no todas las personas tienen la
posibilidad de acceder facilmente a estas tecnologias; la de utilizacidén, ya que no siempre se
cuenta con los conocimientos o habilidades pertinentes para hacer un uso correcto de las TIC; y
las de la calidad del uso, basada en las diferencias entre los mismos usuarios(42).

En la Tabla 1, se resumen los beneficios y las barreras, anteriormente, mencionados.

Tabla 1. Beneficios y barreras de las TIC en el ambito sanitario.

Beneficios Barreras
Amplia cobertura asistencial Rechazo y resistencia al cambio

Superacién de barreras geograficasy Debilitamiento de la relacidn

temporales profesional-paciente

Incremento de la calidad y la Miedo a la pérdida de privacidad y
eficiencia confidencialidad de los datos
Disminucién de los costes Falta de regulaciones legales

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. FORMACION EN EL MANEJO DE LAS TIC

La enorme repercusion que la incorporacion de las TIC ha generado en la atencién de

salud ha obligado a las organizaciones sanitarias a absorber y adaptar, sin apenas margen de
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tiempo ni espacio, las numerosas innovaciones y novedades que el proceso de digitalizacion
trajo consigo. A pesar de su naturaleza transformadora y adaptativa, los integrantes del sistema,
especialmente, los proveedores de salud han percibido ciertas dificultades y complicaciones a la
hora de integrar el uso de dicha tecnologia en su diaria labor asistencial(45).

Tal y como se expuso anteriormente, los usuarios receptores de los cuidados de salud han
sido atendidos, tradicionalmente, de un modo presencial por sus respectivos profesionales
sanitarios. Sin embargo, la implantacién de estas herramientas tecnoldgicas sugiere nuevas
alternativas, basadas en modelos de asistencia virtuales o no presenciales, que evidencian un
cambio de paradigma en el rol de cuidar y atender al paciente(46).

Este cambio de paradigma afecta principalmente a los profesionales sanitarios, quienes
adoptan un papel imprescindible en el proceso de transformacién digital, pues son ellos los
encargados de la prestacion de los cuidados de salud. Sin embargo, al incorporar las TIC en el
sistema, como herramienta fundamental de trabajo, no se tuvo en consideracién la opinién de
quienes realmente darian uso a estos dispositivos(14).

El hecho de que los proveedores de salud hayan vivido este acontecimiento desde un
segundo plano, ha agudizado, en algunos de ellos, la sensacion de rechazo y de resistencia al
cambio. Por si esto fuera poco, la implementacién de estas herramientas asistenciales, sin
previamente haber sido consultadas, ha llevado a un inevitable fracaso en la practica asistencial,
pues han sido desarrolladas con un enfoque meramente tedrico, que ha hecho, en algunos
casos, inviable su uso y aplicacién en la realidad (45). No obstante, la negativa hacia laimposicion
de las TIC en la atencidn sanitaria ya se manifestaba entre usuarios y proveedores, debido al
desconocimiento de las potencialidades que estas ofrecen en el desarrollo de la labor
asistencial(47).

La falta de conocimientos que, los profesionales plantean en relacién con el uso de las
TIC, hace estrictamente necesario el desarrollo de planes de formacién y capacitacion, que
garanticen una eficiente y correcta aplicacién de estas herramientas en el area asistencial(48).
Este proceso de formacién deberia iniciarse durante el periodo formativo universitario y
continuar durante todo el desarrollo profesional, pues su rapida evolucidon obliga a estar
continuamente actualizandose. Serd la puesta en marcha de estrategias formativas como esta,
lo que permita mejorar la calidad de la asistencia prestada, facilitar el desarrollo profesional y,
por ultimo, minimizar los limites y las barreras percibidas en su utilizacién(46).

Ademas del aprendizaje en el manejo, resulta destacable, dentro del proceso formativo,
la necesidad de mejora en las habilidades de comunicacion por parte de los profesionales que
hacen uso de estas herramientas. Los antes mencionados sistemas de asistencia no presencial o
virtual, que las TIC ofrecen al usuario, requieren la ensefianza y el aprendizaje de habilidades
comunicativas Utiles, que favorezcan una relacion de entendimiento entre profesional-paciente.
En Australia, se llevd a cabo un estudio con el fin de analizar el impacto de dos técnicas
comunicativas, el Teach-Back o ensefianza por retroalimentacién y la autorreflexion, en la labor
asistencial desempefiada por enfermeras, a cargo de una linea telefénica de salud
maternoinfantil. Ambas estrategias resultaron favorables para garantizar la correcta
comprension, por parte de los pacientes, de la informacién transmitida o indicaciones
instruidas(49).

Un aspecto primordial que los sanitarios deberan tener siempre presente es la
humanizaciéon de la atencion prestada. El uso de las TIC constituye, Unicamente, una
herramienta de apoyo asistencial y no un instrumento sustitutivo de la labor realizada por el
personal. Incidir a los profesionales acerca de su importancia evitara suscitar la aparicion de
problemas ético-morales que pongan en entredicho la calidad de los cuidados prestados(45,14).

La construccidon de una sociedad de la informacién y la comunicacién centrada en la
persona es un esfuerzo conjunto que requiere la cooperacion y la participacion de las sociedades
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cientificas y de los colegios profesionales. Se necesita también el apoyo entre todos los
miembros que conforman el equipo de salud y el respaldo al personal asistencial por parte de
quienes gestionan y lideran el equipo sanitario(45,50).

Con el fin de hacer el proceso formativo en el uso de las TIC menos dificultoso vy, por
consiguiente, mas exitoso, se recomienda disefiar herramientas sencillas, faciles de usar,
intuitivas y amigables, que favorezcan una rapida adaptacién a las mismas(46). Ademas, estas
tecnologias desarrolladas deberan responder adecuadamente a las necesidades asistenciales
existentes, ya que la conexién entre las demandas y los servicios tecnoldgicos constituye un
factor clave para prestar una atencién sanitaria de calidad a todos los pacientes(45).

En definitiva, resulta indispensable formar a los profesionales en el manejo y el
conocimiento critico de las herramientas TIC, pues solo de esta manera, serdn capaces de dar
respuesta efectiva a las demandas de pacientes cada vez mds informados y con mayores
conocimientos en salud a su disposicidn. Estos ultimos asumen asi un papel mas proactivo y
responsable que les hace implicarse y participar, en mayor medida y con un mayor
protagonismo, en su proceso de salud(46).

La eSalud potencia sin duda el empoderamiento de estos pacientes, contribuyendo a la
autoeficacia, la autogestion y el autocuidado de su propia salud. A través de las herramientas
TIC y gracias a la formacién permanente y adecuada que estos reciben, se fomenta el
automanejo de la patologia que padecen, asi como, la prevencion y la promocion de su
salud(14). En otras palabras, el paciente empoderado acepta y asume su grado de
responsabilidad en la gestién de sus propias patologias, animandose incluso a resolver los
problemas asociados a la misma, mediante la informacidon aportada por su profesional, y no
limitdndose, Unicamente, a acatar las drdenes o recomendaciones indicadas por el personal
sanitario(6).

El actual reto no es, por tanto, que usuarios y pacientes estén informados, sino asegurarse
de que lo estén correctamente, evitando asi los fatidicos riesgos que supone el acceso a
informacidn carente de veracidad, fiabilidad, calidad u honestidad. Principalmente por este
motivo, es también necesario llevar a cabo estrategias de formacién en habilidades digitales a
los pacientes, advirtiéndoles de la posibilidad de estar mal informados si no se muestran los
conocimientos suficientes que permitan una correcta busqueda de informacién(51).

La necesidad de educar a los usuarios en la busqueda apropiada de informacidn, a través
de las TIC, se hace totalmente inexcusable, pues, cada vez, un mayor porcentaje de personas
realiza busquedas relacionadas con su estado de salud, sin existir evaluacién alguna acerca de la
calidad de los contenidos de dichas consultas(14).

Aprovechando las potencialidades comunicativas disponibles en pleno auge de las redes
sociales, seria interesante recurrir al empleo de estas herramientas para educar y formar al
mayor numero de pacientes posibles. Asi, por ejemplo, la iniciativa “#FFPaciente ante todo
personas” surge como una intervencién comunitaria enfocada a potenciar la autonomia de los
pacientes en su proceso de salud-enfermedad, facilitdndoles para ello informaciéon con evidencia
cientifica y competencias en una busqueda fiable y de calidad. En este caso, la propuesta fue
desarrollada a través de la popular red social Twitter y los participantes valoraron
satisfactoriamente la formacidn recibida una vez finalizada la actividad(51).

No cabe duda, por lo tanto, de que el ambito sanitario es, y seguira siendo, susceptible de
continuos cambios, debido a la gran influencia generada por el impacto de las TIC. Se estima que
la eficacia y la calidad asistencial ganada, gracias al aprovechamiento de su potencial, ird
progresivamente en aumento, favoreciendo el esperado cambio revolucionario en la medicina
del futuro, una medicina personalizada, predictiva, preventiva y participativa, centrada en
prevenir la enfermedad y aumentar la longevidad(52).
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6. CAPITULO 2. LA TELEENFERMERIA COMO ALTERNATIVA A LA
CONSULTA PRESENCIAL

En la actual era del conocimiento compartido, la transformacién digital emerge como
fruto del surgimiento de los sistemas de la informacidn y la comunicacién, impregnando de
nuevas oportunidades y expectativas todas y cada una de las areas del sector sanitario. Desde
sus inicios, la profesién enfermera ha demostrado su tremenda capacidad adaptativa a los
diversos cambios acontecidos, pues ha ido avanzando como disciplina profesional conforme las
sociedades han ido evolucionando por el transcurso del tiempo. Esta cualidad definitoria hace,
actualmente, impensable la concepcidon de una profesidn enfermera desligada del uso de las TIC,
ya que, hoy dia, constituyen una herramienta fundamental para el cuidado del paciente(53).

La enfermeria, la informatica y la computacién quedan entrelazadas con la denominacion
de un Unico término, capaz de expresar la unidn existente entre estas disciplinas. La enfermeria
informatica da nombre a este concepto unificador y es definida por la American Nursing
Association (ANA) como “la especialidad que integra la ciencia de Enfermeria, las ciencias de la
computacion y de la informacion, en la identificacion, coleccion, procesamiento y manejo de
datos y de informacion para el apoyo de la prdctica de la Enfermeria, la administracion, la
educacion, la investigacion y el desarrollo del conocimiento en Enfermeria”(14,53).

Thede y Sewell aseguran una apreciable evolucion en las multiples definiciones existentes
que dan significado al concepto de enfermeria informatica. Se confirma, de este modo, el claro
crecimiento en perspectiva que, dicho término, ha experimentado en funcidon del contexto
sociocultural y tecnoldgico del momento. Este gran avance conceptual ha propuesto un nuevo
enfoque definitorio que sustituye una enfermeria informatica centrada en lo tecnolégico por
una disciplina donde la persona es considerada el principal foco de atencién(54). Ademas, su
caracteristico dinamismo sugiere continuas ampliaciones y actualizaciones que explican la
amplia variedad de definiciones en referencia a dicha disciplina(14).

Asi, por ejemplo, la ANA finalmente publica, en el afio 2008, una versidn actualizada de
su anterior definicion planteada, entendiendo, en ultima instancia, la enfermeria informatica
como “la especialidad que integra la ciencia de enfermeria, las ciencias de la computacion y la
informacion para el manejo y comunicacion de datos, informacidn, conocimiento y los saberes
en la prdctica de enfermeria”(55).

De igual manera, las autoras Saba y McCormick modifican su previo planteamiento y
redefinen la enfermeria informatica como “el uso de la tecnologia y/o un sistema informdtico
para recoger, almacenar, procesar, visualizar, recuperar y comunicar datos e informacion
oportuna en centros de salud, que ayudan a administrar servicios y recursos de enfermeria,
gestion de la prestacion de cuidados, aplicar recursos educativos y vincular la prdctica con la
investigacion”(54).

No obstante, la definicidn mds reciente y actualizada de enfermeria informatica fue,
finalmente, registrada, en Helsinki, en el afio 2009, por el Nursing Informatics Working Group
de la Asociacion de Informatica Médica Mundial (IMIA-NI), quien la conceptualiza como “la
integracion de ciencia y prdctica de enfermeria, su informacion y conocimiento y su gestion con
tecnologias de la informacion y comunicacion para promover la salud de las personas, familias y
comunidades a nivel mundial”(56).

La Red Internacional de Enfermeria Informatica (RIEl), creada en el seno de la OPS/OMS
en el aflo 2008, promueve la difusién de la presente disciplina, apoyandose en las TIC y el trabajo
en red, para dar una cobertura universal de calidad en la prestacion de los cuidados de salud.
Los profesionales de enfermeria, miembros de la RIEl, ven en los sistemas de la informaciony la
comunicacion un amplio y beneficioso potencial para intercambiar conocimientos o
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experiencias, que inviten a una formacion continuada y permanente, a la investigacion y al
desarrollo de buenas practicas profesionales(57).

De un modo mas genérico, el concepto de enfermeria informatica hace referencia a una
rama prometedora dentro de la Ciencia Enfermera, la cual garantiza la provisién de unos
cuidados de salud equitativos, seguros y de maxima calidad y, facilita, ademas, al profesional, la
toma de decisiones clinicas y las labores de gestién, optimizando asi los procesos asistenciales.
Mientras tanto, de un modo mas restrictivo, el término Teleenfermeria se refiere al uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones que permiten sobrepasar las barreras del
tiempo y del espacio(14,58).

Las primeras practicas basadas en Teleenfermeria fueron adoptadas, en primera
instancia, por profesionales enfermeros de los Estados Unidos, entre los afos 70 y 80. A partir
de este momento, el personal de enfermeria asume un nuevo rol asistencial, empleando la
tecnologia de las telecomunicaciones para dispensar los cuidados pertinentes mejorando asi la
atencion prestada a los pacientes(59).

En definitiva, la Teleenfermeria es el uso de las TIC, por parte de los profesionales de
enfermeria, como herramienta innovadora para mejorar la comunicacion, la formacion y la
gestion de los cuidados. También, ofrece nuevas y distintas alternativas de atencién, por medio
de la teleasistencia o la teleconsulta, para el seguimiento ambulatorio del paciente, la asistencia
a distancia y la identificacién oportuna de los signos de alarmas(15).

La creciente tendencia a apostar por esta novedosa estrategia asistencial fue, en parte,
motivada por ver, en ella, una indiscutible oportunidad de mejorar el actual modelo sanitario y
poder garantizar la continuidad de los cuidados. La activa participacion de los profesionales de
enfermeria y la frecuente recurrencia a incorporar las TIC, en su labor profesional, desatd, en su
dia, la necesidad de definir una serie de competencias que regulasen el empleo responsable de
las TIC en enfermeria(14).

En consecuencia, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) impulsa la creacién de un
Comité Nacional de Competencias de la Enfermeria, el cual sugiere y plantea un marco tedrico
y coherente de las funciones y responsabilidades que deberdan ser asumidas por las
teleenfermeras. Su desarrollo ha resultado ventajoso y de gran utilidad a la hora de especificar
las multiples expectativas de la Teleenfermeria, asi como, a la hora de establecer posibles
nuevas competencias(60).

A continuacion, se refleja, de modo esquematizado, la visién general del marco de
competencias del CIE para la enfermera generalista. Dichas competencias aparecen agrupadas
en tres capitulos principales; practica profesional, ética y juridica, prestacién y gestidon de los
cuidados y, por ultimo, desarrollo profesional(61).

Figura 4. Visidn general del Marco de competencias del CIE para la enfermera generalista

MARCO DE COMPETENCIAS DEL CIE

1
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- P Avance : : Formacion
Responsabilidad Practica ética ?Lrlficdtilcc: PJ|nIC|p'°5 Cl'a'VG profesional ,\geejgig;ilsgéo continuada
e la atencion
Prestacion de los cuidados Gestion de los cuidados
Planificacién Aplicacion Evaluacion Comu'nicaciQn terapgutica y Promocion Entorno Atencién de Delegacion y
relaciones internacionales de la salud seguro salud supervision

interprofesional
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Fuente: Marco de competencias del CIE para la enfermera generalista(61).

Es competencia de las teleenfermeras proveedoras de cuidados llevar a cabo una practica
profesional, ética y juridica, pues deben responsabilizarse, en todo momento, de sus actos e
intervenciones, basando sus actuaciones en los principios de privacidad, confidencialidad y
seguridad para el paciente. Deberdn ejercer, siempre, su profesidon de acuerdo con el Cddigo
Deontoldgico del CIE y la legislacion vigente(59).

Por otro lado, con el fin de prestar y gestionar los cuidados pertinentes, de manera
competente, el profesional de enfermeria debera ofrecer atencién al paciente, en base a unos
principios clave, que aseguren asi una correcta y adecuada practica de Teleenfermeria. Entre
estos principios basicos, se espera que las teleenfermeras sustenten su ejercicio profesional en
investigaciones validas y pertinentes, aplicando el pensamiento critico y el juicio clinico para
lograr la maxima eficiencia en sus decisiones e intervenciones(61).

Por ultimo, el CIE resalta la importancia del aprendizaje y la formacién continuada para
alcanzar el mas alto desarrollo profesional. La enfermera generalista debera adquirir,
continuamente, nuevas destrezas y habilidades que tiendan al mejoramiento de sus practicas y
gue garanticen la maxima calidad. Para ello, resulta indispensable la alfabetizacién digital del
profesional para asegurar un manejo adecuado de las TIC y, por consiguiente, una correcta
practica de la Teleenfermeria(14).

6.1. RECURSOS TIC UTILIZADOS EN CANTABRIA

La reveladora potencialidad que han demostrado tener las TIC en el avance y desarrollo
de la Teleenfermeria ha alentado su progresiva introduccion dentro de los distintos sistemas
sanitarios. Siendo Espafia un pais aparentemente digitalizado, resulta de gran extrafieza, la aun
existente percepcién de alejamiento al tratar de vincular dicho recurso tecnolégico con el
ambito de la salud. A pesar de la cotidianidad en su utilizacion, la sanidad se considera, en cierto
modo, atrasada en el candente proceso de la transformacion digital(62).

A pesar de este hecho, la gradual incorporacién de las TIC, en los programas de
Teleenfermeria nacional, va ganando protagonismo en las diversas comunidades auténomas
espafolas. Sin embargo, la descentralizacidén caracteristica de la sanidad en Espafia hace que el
grado de desarrollo en los sistemas de telesalud sea particular e individualizable al sistema
sanitario de cada comunidad, siendo Andalucia, Galicia, Pais Vasco, Cataluia y Madrid las mas
avanzadas en el ambito de la Teleenfermeria(59).

Cantabria, por su parte, se muestra comprometida y activa en el proceso de
afianzamiento de las TIC en salud. La implementacion de las NTIC en la practica profesional ha
facilitado el desempefio de las funciones asignadas al profesional de enfermeria, destacables,
entre ellas, la gestiéon administrativa, la investigacién, la funcién educativa y también la
asistencial, todas necesarias para mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos. Dicha
incorporacién tecnoldgica, facilitadora del cambio, se extiende desde la implantacion de la
Historia Clinica Electronica (HCE) hasta la repercusiéon de las estrategias alternativas a la
tradicional consulta presencial, tales como el soporte telefénico o las videoconferencias(63).

La instauraciéon de la HCE compartida ha acrecentado, de forma considerable, la capacidad
resolutiva de los profesionales en su practica clinica habitual. Dicha herramienta administrativa
ha sido, expresamente, disefiada para el almacenamiento, recuperacion e intercambio de datos,
clinicamente relevantes, entre los distintos niveles asistenciales, mejorando, por consiguiente,
la calidad comunicativa y la atencién al usuario(64).

La innovacidn tecnoldgica en la gestion y la funcidon administrativa se ha hecho mas que
notable, en el nlcleo de la actividad sanitaria, gracias al desarrollo e introduccion de diversas
aplicaciones tecnoldgicas que facilitan y dinamizan la diaria labor asistencial. Ademas, la
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disposicion de sistemas de informacién computarizados en enfermeria es extrapolable a
cualquiera de los ambitos existentes en los que, cominmente, se divide la provision de la
asistencia sanitaria; por un lado, la Atencidn Primaria de Salud y, por otro, la Atencidn
Hospitalaria(6).

En el Servicio Cantabro de Salud (SCS), son varios los programas informdticos vigentes
orientados a optimizar el trabajo desempefiado por los profesionales enfermeros.

La herramienta de gestion asistencial, actualmente, utilizada, en el ambito hospitalario,
es el programa informatico Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria en Linea Abierta,
referido, comunmente, como GACELA Care(6).

Dicha aplicacién soporta el registro de la informacion clinica del paciente hospitalizado; la
identificacion con nombre y apellidos, la edad, los antecedentes personales mas relevantes, el
diagndstico o proceso actual, el tipo de dieta o las posibles alergias medicamentosas u
alimenticias. Ademas, permite al profesional a cargo de sus cuidados dejar constancia de las
tareas e intervenciones realizadas durante el turno; la toma de constantes vitales, la
cumplimentacién de la valoracién al ingreso y del plan de cuidados o la realizacién de pruebas
diagndsticas u otras intervenciones, tales como, la canalizacién de vias o catéteres, la colocacién
de un sondaje o la cura de heridas quirurgicas o traumaticas(14,65).

Por su parte, el Altamira Clinica permite, entre otras cosas, consultar la determinacion de
las pruebas diagnésticas realizadas, asi como, la lectura de los evolutivos médicos y enfermeros,
constituyendo, asi, otra de las plataformas dotadas de gran utilidad para los profesionales
sanitarios(6).

Otros programas exclusivamente accesibles desde el entorno hospitalario son; la
Prescripcion Electrénica-Asistida (PEA), que facilita al personal la prescripcidn, preparacion y
administracién de la medicacién pertinente, asi como, la solucion de posibles errores de
dispensacién, dando la opcién de cumplimentar las incidencias a farmacia, el SUN-1,
actualmente, utilizado para la impresién de etiquetas identificativas y la peticién de los traslados
en ambulancia y, por ultimo, la reciente herramienta de gestién dietética y nutricional,
DietTools(14,66).

En el dmbito de la Atencidn Primaria, la informacién clinica del usuario dispone,
temporalmente, de dos vias de registro, en funcion del centro de salud al que pertenezca el
paciente. En este preciso momento, son dos los sistemas informdticos operativos, ya que nos
encontramos en pleno proceso de transaccidén entre el programa mds antiguo OMI-AP vy el
recientemente incorporado, APCantabria. Con la completa instauracidn de este Ultimo sistema,
OMI-AP quedara completamente obsoleto, pues, a pesar de tener ambos, practicamente, la
misma funcionalidad, APCantabria, dard un toque mas modernizado, incorporando algun que
otro componente innovador, al que, mas en adelante, se hara referencia(67).

Otro dispositivo informatico, bastante recurrente por parte del personal médico y
enfermero, es el Visor de Historia Clinica Electrénica (VHCE), cuyo acceso, para la visualizacion
de toda la informacidon electrénica registrada, estd permitido tanto desde la Atencidn
Hospitalaria como desde la Primaria(6).

Por ultimo, debido al creciente protagonismo que, hoy en dia, denotan los dispositivos
moviles en la sociedad, el SCS puso en marcha, en el afio 2016, una aplicacién corporativa,
SCSalud, para mejorar la accesibilidad de la poblacién de Cantabria a los servicios sanitarios. La
presente herramienta, también orientada a fines de gestion, ofrece al usuario multiples
funcionalidades, presentandose la Telecita como una de las opciones mas novedosas(68).

SCSalud pone, también, a disposicion del paciente informacidon que pudiese serle
relevante o motivo de consulta; por ejemplo, datos propios de su Tarjeta Sanitaria Individual, la
cual acredita al usuario el derecho a las prestaciones sanitarias del Sistema Publico, sus citas

19
Sandra Gémez Francés



Alternativas a la consulta presencial relacionadas con el uso de las TIC en enfermeria

pendientes en Atencion Primaria, el listado de centros sanitarios o las farmacias que, en ese
instante, estdn de guardia. Ademas, en el apartado “Preguntas Frecuentes” se facilita mas
informacidn acerca de distintos items, tales como, el material y las prestaciones ortoprotésicas,
la aportacién farmacéutica a los usuarios, Urgencias y Emergencias 061, las listas de espera
quirdrgicas o la higiene de manos(69).

Cambiando de tercio, pero continuando con las novedades proporcionadas por las recién
emergentes aplicaciones moviles, el extendido uso de estas herramientas entre ciudadanos y
pacientes ha complementado y apoyado, a la perfeccién, la labor profesional en el marco de la
Educacién para la Salud(59).

Cantabria+150 ha sido otra de las iniciativas lideradas, por el SCS, con vistas a educar y
promover unos estilos de vida saludables, entre la poblacién cantabra, que prevengan y frenen
la elevada incidencia de las ENT. Disponible y accesible, gratuitamente, desde cualquier
smartphone o tablet, dicha aplicacién mdvil ofrece indiscutibles beneficios para la ciudadania,
en general, y, mas especificamente, para aquellos grupos de poblacion con una o mas
enfermedades crénicas(70).

Tras la cumplimentacidn de un sencillo test inicial, la informacién recopilada acerca del
usuario (posible diagndstico de enfermedad crdnica, parametros fisioldgicos, nivel de condicion
fisica o habitos dietéticos, entre otros datos) es utilizada por el Software de la aplicacién para
confeccionar una rutina saludable individualizada, basada en actividad fisica, alimentacién y
bienestar(71).

Por ultimo, los profesionales implicados en esta nueva estrategia educacional son
especialistas en materia de nutricion y actividad fisica, contemplandose, por lo tanto, como una
aplicacion de total fiabilidad y seguridad(70).

Cabe destacar, por otro lado, las sugerencias que, este afio, aparecen recomendadas en
la Guia de Recursos Salud 2.0 del Boletin Informativo Enfermeria Valdecilla. En este espacio, se
califican de interesantes dos nuevas aplicaciones mdviles, una de ellas, destinada a la educacion
de pacientes con patologia renal, y otra orientada a reforzar los conocimientos de los
profesionales sanitarios(66).

La primera mencionada, denominada Nefrodiet, ha sido avalada por la Sociedad Espafola
de Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica (SEDEN). La Fundacion
Renal ifiigo Alvarez de Toledo ha disefiado esta aplicacién para educar y guiar al enfermo renal
en la adopcion de una dieta adecuada y compatible a su patologia de base. Nefrodiet ayuda al
paciente a llevar un correcto control diario en su alimentacidn, contabilizando las cantidades de
aquellos grupos de alimentos que deben ser vigilados, dados los limites nutricionales que exigen
este tipo de patologias(72).

En segunda instancia, la aplicacion Guia Terapia Intravenosa ha sido creada por un equipo
profesional de enfermeria, del Hospital Mateu Orfila de Menorca, comprometido con la practica
basada en la evidencia, la formacién y la difusidn del conocimiento cientifico. Dirigida a
profesionales y estudiantes de enfermeria, este recurso movil les ofrece informacion
contrastada, recogida en protocolos, sobre los procedimientos relacionados con los dispositivos
de acceso vascular y la terapia intravenosa. Ayudando a afianzar los conocimientos de quienes
hacen uso de la presente aplicacidn, se define como un recurso util que, sin duda, mejora los
estandares de calidad y seguridad en la practica asistencial de enfermeros y enfermeras(66).

En base al compromiso, antes mencionado, queda al margen de cualquier duda la
importancia de contribuir a la investigacion en Enfermeria. El continuo y precipitado desarrollo
cientifico que ha experimentado esta disciplina profesional, subraya la necesidad de sumarse a
dicho proceso de busqueda, autoaprendizaje y actualizacion permanente, con el principal
objetivo de mejorar y perfeccionar la atencidn prestada al paciente(60).
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La Enfermeria Basada en la Evidencia, fue definida por Sackett, como “el uso consciente,
explicito y juicioso de las mejores pruebas actuales en la toma de decisiones sobre la atencidn de
cada paciente individual, no sélo en la enfermedad o proceso”. Su puesta en practica exige, entre
otros requisitos, el entrenamiento de habilidades para realizar una apropiada busqueda
bibliografica, pudiendo recurrir, para ello, a bases de datos electréonicas donde poder localizar
las mejores evidencias con las que dar respuesta a los problemas o interrogantes surgidos(73).

Son numerosos los recursos electrdnicos existentes para la obtencidn, rdpida y sencilla,
de informacién cientificamente contrastada. Ademas, son estas fuentes secundarias las que
ofrecen un mayor nivel de evidencia, encontrandose en estas la calidad cientifica fundamental.
Cabe destacar algunas de ellas, tales como; PubMed y su herramienta PubMed Clinical Queries,
empleadas en el hallazgo de estudios clinicos y revisiones sistematicas, Scopus y Embase, que al
igual que las previamente mencionadas, constituyen bases de datos en inglés, Cinhal, que
posibilita el acceso a multiples revistas, especialmente, de enfermeria y, Dialnet y Cochrane
Library Plus, con las que colabora la Biblioteca de la Universidad de Cantabria(73).

Permaneciendo en el terreno de la investigacion, el National Institute of Health and
Clinical Excellent (NICE) ha disefiado un buscador de evidencia, denominado National Health
Service (NHS) Evidence, cuya propuesta facilitadora consiste en dotar a los usuarios de buenas
practicas y decisiones en salud basadas en la absoluta certidumbre y certeza. Su empleo
aparece, también, recomendado en la Guia de Recursos Salud 2.0 del Boletin Informativo
Enfermeria Valdecilla(66).

Por dultimo, la esperada estandarizacién del lenguaje enfermero, a través de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, acercd, aun mas, la vision de una Enfermeria Basada en la
Evidencia, pues su implementacién trasladada a la practica asistencial ha permitido demostrar,
objetivamente, la efectividad y calidad de los planes de cuidados elaborados, individualmente,
para cada paciente. Esta alineacién con el resto del mundo profesional ha hecho posible,
ademas, la comparacidn y reproduccion de aquellos planes evaluados, finalmente, considerados
como exitosos. La pagina web NNNconsult, junto con la aplicacion mdvil NandaNocNic, son las
herramientas consultadas, por excelencia, para la creacion y seguimiento de los planes de
cuidados en Enfermeria(15,14).

En la funcidn asistencial, la mediacidn de las TIC, como impulsoras principales del progreso
de la Teleenfermeria, ha planteado alternativas interesantes y diferentes, remarcable entre las
surgidas, la opcidn de Teleconsulta. Este modelo de atencidn a distancia involucra las llamadas
telefénicas y las videoconferencias, pues han despertado un alto grado de satisfaccidn entre los
profesionales que han probado estos recursos(59).

El soporte telefénico es, ahora mismo, una de las estrategias mads utilizadas por el
personal de enfermeria, pues recurren a su uso, de forma reiterada, para el seguimiento
continuo del cuidado del paciente(63).

Esta realidad ha llevado al SCS a trabajar en la configuracién de un servicio,
exclusivamente, destinado a la atencidn telefénica. Este proyecto resulta oportuno dadas las
circunstancias de la creciente demanda registrada, tanto en dicha comunidad, como a nivel
internacional(74).

Consejo Sanitario fue creado con el propdsito de ofrecer, a toda la ciudadania Cantabra,
asesoramiento en materia de salud e informacidn, acerca de los programas sanitarios o,
referente al servicio de salud. No obstante, si dicho modelo de atencion ha sido impulsado,
concretamente, por la Oficina de Cronicidad y Pluripatologia, es debido a la cobertura que se
presta, en particular, a los pacientes con enfermedades crénicas(75).

Toda la labor asistencial desempefada recae sobre los profesionales de enfermeria
integrantes del equipo de Emergencias del 061. Todos los dias, en horario de 9 a 21 horas,
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atienden y solventan las llamadas y correos entrantes, habiendo recibido, para ello, varias
jornadas formativas que han dotado al personal de las competencias y habilidades necesarias
para dar una mayor calidad al servicio(74).

Los objetivos generales perseguidos con el arranque de este proyecto son la prevencién
y promocion de estilos de vida saludables, a fin de reducir el riesgo de padecer una enfermedad
cronica en el futuro, la garantia de dar continuidad a los cuidados prestados, especialmente, en
el paciente crdnico y terminal, la mejora de la accesibilidad a los sistemas de salud vy, por ultimo,
la resolucién de las dudas y consultas realizadas, siempre y cuando, sea posible. En caso
contrario, dichas llamadas seran derivadas al servicio mds capacitado para ofrecer solucién(74).

En la atencién al paciente crdénico, los objetivos incrementan su especificidad, estando
centrados en recomendar, eficazmente, acerca del problema de salud en cuestidon, empoderar
al paciente en sus cuidados, identificar precozmente la apariciéon de posibles complicaciones,
favorecer la adherencia al tratamiento y, por ultimo, apoyar la continuidad en la atencién
asistencial(74).

Para que esta atencién focalizada sea posible, Consejo Sanitario depende de las peticiones
gue, desde Atencidon Primaria u Hospitalaria, se realicen. Son los profesionales de dichas
instituciones de salud los que valoran la necesidad de contactar, con el servicio, para solicitar
seguimientos de seguridad a pacientes cronicos o terminales. Asi, por ejemplo, la enfermera del
centro de salud podria requerir este servicio, para reforzar, durante el fin de semana, la correcta
administracién de insulina en un paciente que, hasta hace escasos dias, no era
insulinodependiente (74).

Esta interaccidn e intercambio de informacidn, entre profesionales, es mediada por el uso
del correo electréonico. Concretamente, la aplicacion utilizada es la Mensajeria de Atencidn
Sanitaria (MAS), cuyo acceso puede ser directo o desde el mismo Visor Corporativo. De esta
manera, cualquier profesional, independientemente, del nivel asistencial, podra emplear dicho
recurso para contactar, en este caso, con el servicio de Consejo Sanitario(76).

Con la incorporacién de un programa, de estas caracteristicas, se ha optimizado la
seguridad en el uso del correo electrénico como herramienta asistencial. Previamente, la
ausencia en su regulacidn denotaba practicas imprudentes, puesto que la falta de encriptacion
no impedia que, profesionales de la salud, optasen usar dicho recurso como via complementaria
de comunicacién con sus respectivos pacientes. Tras su correcta codificacion, el empleo del
mismo, como alternativa a la usual consulta presencial, se generalizé surgiendo, entonces, el
término eConsulta para designar este sistema de comunicacion telematica(62).

Superando los limites de espacio y tiempo, las videoconferencias proveen, también, una
atencion remota, producida en tiempo real. En adicion, este soporte comunicativo incorpora el
componente visual a la interacciéon profesional-paciente, ausente, por ejemplo, durante una
llamada telefénica. De esta manera, las teleenfermeras podran recabar mas informacién a
través de la observacion, sacando un mayor partido a este método de consulta(77).

Una vez mds, el SCS no ha quedado indiferente ante las nuevas actualizaciones
presentadas. El reciente sistema de videollamada incorporado en Cantabria ha abierto un
modelo de asistencia, hasta ahora, inexistente en la comunidad. Tal ha sido su premura, que aln
no se ha procedido a su completa implantacién, pues se requieren, previamente, ciertas
modificaciones que aseguren su correcto funcionamiento, una vez instaurado.

La plataforma Rainbow ha sido la aplicacion informatica escogida, por el SCS, para integrar
una atencion telematica visual en el actual modelo de asistencia sanitaria. Rainbow permite a
los profesionales configurar videoconferencias instantaneas con sus pacientes, potenciando y
mejorando la experiencia de la comunicacion.
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Entre las condiciones estipuladas para efectuar las videoconferencias, sin incidencia
alguna, se estima necesario el uso de dispositivos computarizados con webcam incorporada que
posibiliten su conexién periférica como complemento USB. En algunos casos, podria resultar
conveniente el uso de altavoces externos o micréfono adicional, para incrementar la calidad y
resolucidon del audio. Se requiere, ademas, utilizar Google Chrome o Mozilla Firefox como
navegadores web de acceso(77).

El paciente, por su parte, debe ajustarse a otra serie de requisitos. Debera disponer de un
smartphone con conexiéon a datos mdviles, 4G preferiblemente, o acceso a una red wifi,
asegurando, siempre que sea posible, el maximo grado de cobertura con el fin de evitar
interferencias en la comunicacién. Es indispensable que el usuario descargue, en su dispositivo
movil, la aplicacién SCSalud, disponible de forma gratuita en las plataformas mayoritariamente
utilizadas; Apple Store, Google Play o Windows Phone(77).

Tras la ejecucidn de este primer paso, el paciente deberd configurar los permisos de la
presente aplicacidn, activando la funcionalidad de la camara y del micréfono para el correcto
transcurso de las videollamadas realizadas. Posteriormente, procedera a darse de alta, en el
apartado “Mis Usuarios”, introduciendo su nombre, nimero de tarjeta sanitaria y fecha de
nacimiento. Dado que SCSalud posibilita el registro de multiples usuarios, a la hora prevista de
la Teleconsulta, se seleccionara aquel paciente destinatario de la videoconferencia programada,
manteniendo abierta la aplicacidn hasta que esta sea recibida(77).

Mientras tanto, el profesional sanitario habrd accedido a la historia electrénica del
paciente en cuestion, a través del Altamira Clinica. Finalmente, si se dan todos estos requisitos,
pulsando el icono de Teleconsulta, vinculado con Rainbow, iniciara la videollamada planeada sin
complicaciones de por medio(77).

El acceso a Rainbow constituira uno de los componentes innovadores del reciente
programa instaurado APCantabria. De este modo, se generalizard su uso a todos los
profesionales, incluida la Atencién Primaria de Salud, pues carecen de acceso al programa
Altamira y OMI-AP no contempla esta opcion de Teleconsulta. Ademas, el SCS esta, actualmente,
trabajando en un proyecto de Teleheridas, el cual espera ser, también, desarrollado a través de
este nuevo programa asistencial(77).

En definitiva, no cabe ninguna duda que las numerosas propuestas (Figura 5)
desarrolladas demuestran tener especial atractivo en la inevitable evolucién del Sistema
Sanitario, ya que son muchas las ventajas y facilidades aportadas, tanto a los profesionales como
a los pacientes.
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Figura 5. Esquema resumen de los Recursos TIC utilizados en Cantabria.
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Fuente: Elaboracién propia.

6.2. PERFIL DEL PACIENTE DESTINATARIO

El progresivo envejecimiento de la poblacion, junto al notable incremento de las ENT,
asumen una descripcidn, clara y concisa, de la realidad social y sanitaria que, actualmente, apela
en todo el mundo. Como consecuencia, el desarrollo de la Teleenfermeria se ha topado con el
perfil de un paciente, completamente, renovado, cuya atencion dista bastante de un abordaje
sencillo y tradicional(74).

El enfermo crénico o pluripatoldgico es aquel que padece una o varias afecciones de larga
duracidn y de lenta progresién. Constituye el primer grupo subsidiario de una atencion sanitaria
telematica. Con esta opcidn, no presencial, se garantiza la continuidad e integridad de los
cuidados, sirviendo, asi, de apoyo, al seguimiento periédico que, normalmente, requieren por
parte de sus profesionales de referencia(6,39).

Son numerosos los estudios y los proyectos, que involucran al paciente crénico como
destinatario, principal, de estrategias basadas en la Teleenfermeria. Asi, por ejemplo, desde el
Instituto de Formacién e Investigacién Marqués de Valdecilla (Ifimav), se disefié un programa,
especificamente destinado, a pacientes con pluripatologia crénica. En él, se establece la
comparativa entre dos grupos de intervencién, ambos receptores de una atencién integral por
parte de Primaria y Especializada. Sin embargo, solo uno de ellos, estard provisto, de un sistema
de Telemonitorizacién en el domicilio y, tendrd oportunidad de apoyarse en una red social,
desde donde compartir dudas y experiencias. Objetivar las ventajas de controlar, a este tipo de
pacientes, desde sus hogares, es el Unico fin que ha perseguido el desarrollado de este
proyecto(64).

Otro estudio pone de manifiesto la necesidad de incorporar enfoques mas creativos en la
prevencion y tratamiento de la Obesidad Infantil. Se plantea la telesalud como una alternativa
interesante para ello, pues, concretamente, dispositivos electronicos, como maviles o Tablets,
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han demostrado ser de utilidad, para el seguimiento exitoso de los pacientes con esta
problematica. Las videoconferencias efectuadas con los familiares o el acompafiamiento mévil,
durante la intervencién, fueron eficaces para conseguir que jévenes, con discapacidad
intelectual, perdiesen el peso estimado, aproximandose, asi, a erradicar su obesidad y los
futuros problemas asociados a la misma(78).

También se determind, en un nuevo andlisis, la eficacia de este sistema de
videoconferencia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se demostrd que, incorporar esta
intervencién, como complemento, de la rutinaria asistencia presencial, redujo,
significativamente, las cifras de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en aquellos pacientes
intervenidos(79).

Para terminar, Unicamente, mencionar la plataforma de Teleasistencia vy
Telerehabilitacién, del Servicio Vasco de Salud, desde donde se ided una interaccion con los
pacientes EPOC, a través de la televisién. También nombrar, por ultimo, la notable mejora que,
los enfermos cardiovasculares, han experimentado en su adherencia al tratamiento, gracias al
positivo impacto del seguimiento telefénico por parte de Enfermeria(64,58).

Es evidente, por lo tanto, la infinidad de aplicaciones de Teleenfermeria destinadas al
paciente crénico. No obstante, aquellas personas con estilos de vida poco saludables son,
también, partidarias de recibir una atencién de estas caracteristicas. La teleenfermeria
constituye una alternativa alentadora para la modificacién de conductas insanas y poco
recomendadas; la escasa actividad fisica, el seguimiento de una dieta inadecuada o el consumo
de tabaco y alcohol, serian ejemplos de algunas de ellas(37).

Por otro lado, las personas mayores, también, pertenecen al perfil destinatario de este
tipo de asistencia. El acelerado envejecimiento de la poblacién hace que aumente la prevalencia
de enfermedades en el adulto mayor, haciéndose evidente el mayor requerimiento de atencion
y cuidados de salud(39).

La clave para extender su uso, dentro de este grupo mayoritario, radica en potenciar su
alfabetismo tecnoldgico. De esta manera, la edad no tendria por qué suponer un impedimento
para incorporar estrategias de cuidado, basadas en las TIC. Bien es cierto, que es necesario saber
adaptar, correctamente, los dispositivos electrénicos a las condiciones del paciente, pues
deberd contemplarse, especialmente en ellos, la posibilidad de presentar limitaciones visuales,
auditivas o motrices, e incluso, deterioro cognitivo(80).

Por dltimo, las aportaciones propias de la Teleenfermeria podrian ser, de especial utilidad,
para pacientes aislados geograficamente o que habiten en zonas de dificil acceso. Las zonas
rurales son, en ocasiones, territorios de similares caracteristicas, donde habita, generalmente,
un porcentaje, considerable, de poblacion envejecida. Es por ello, que su puesta en marcha ha
sido relevante, sobre todo, en estas areas(39,81).

Con independencia de a cual de los cuatro perfiles descritos pertenezca el paciente, los
profesionales de enfermeria deberdn ser, plenamente, conscientes del cambio de rol que, como
usuarios del sistema, han experimentado. Es indiscutible, que el perfil del paciente actual estd
cambiando, progresivamente, habiéndose convertido en alguien mucho mas informado,
empoderado y exigente, con un manejo, cada vez, mas automatizado de las tecnologias que les
rodean(74).
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7. REFLEXIONES

Las tendencias e innovaciones tecnoldgicas adoptadas, en el sector de la Salud, han
revolucionado, por completo, la Sanidad del presente y también la del futuro. El salto a la
digitalizacion estd cambiando el mundo a pasos agigantados, abriendo un inmenso abanico de
oportunidades, que usuarios, profesionales e instituciones, tienen posibilidad de aprovechar.

Tal ha sido el impacto que las TIC han generado, en el terreno sanitario, que se ha acufiado
el término, “Salud 2.0”, para designar una actualizada percepciéon de Salud. Fruto del imparable
avance tecnoldgico, se han creado auténticos “hospitales 2.0” o, lo que es lo mismo,
instituciones “sin papeles”, que inician una nueva era, al margen del error, gracias a la
informatizacion de los procesos asistenciales.

En resumidas cuentas, resultaria inimaginable desvincular la creciente presencia de las
TIC del actual modelo sanitario. La sanidad evoluciona a estrategias telematicas basadas en la
eSalud, para solventar los desafios que, la cronicidad y el envejecimiento masivo, dejan a su
paso. Todo apunta a una reduccién, considerable, de las visitas realizadas, presencialmente,
pues el auge que estd experimentando este modo de consulta virtual, estd ganando, cada vez,
mayor fuerza y protagonismo dentro del sector.

La disciplina enfermera, como integrante fundamental del sistema sanitario, también, se
ha sumado a este proceso de transformacién digital. La Teleenfermeria no busca otra cosa que
mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos, recurriendo, para ello, a su
empoderamiento y autogestion del proceso de enfermedad. Constituye, ademds, una
alternativa de seguimiento y continuidad, que garantiza la seguridad, tanto del usuario, como
del profesional proveedor de la atencion.

El exhaustivo anadlisis realizado, hasta el momento, me lleva al planteamiento de los
siguientes interrogantes, los cuales evidencian cierto grado de contradiccién: ¢Por qué a pesar
de su impacto positivo, la eSalud continda encontrando trabas y dificultades en su intento de
normalizacién? ¢Por qué la extendida cotidianidad y familiaridad en el empleo de las TIC, no es
extrapolable, cuando hablamos de sistemas de salud?

Posiblemente existan varias respuestas a estas preguntas. No obstante, quiza el problema
sea la forma de gestionar dicho cambio organizativo. La persuasion ha demostrado ser
insuficiente para que, profesionales sanitarios, dejen de vivir dicho proceso como una auténtica
amenaza. Tal vez, esté fallando la motivacidn o el apoyo brindado, en la adopciéon de nuevos
roles, o, sencillamente, sea la posible percepcién de imposicidn, lo que hace mas dificultoso su
proceso de adaptacion.

El verdadero reto no es tanto querer cambiar, sino crear las condiciones adecuadas para
ejecutar el cambio. Es probable que, indagando en estas, se consiga la esperada adaptacién de
quienes lideran dicho proceso de transformacion.
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