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En el contexto sanitario actual los profesionales de enfermeria
soportan una presion asistencial cada vez mayor frente a los desafios
que plantea el envejecimiento de la poblacién, con un aumento

de las enfermedades crdnicas, la mayor presencia de poblacion
inmigrante con la aparicion de nuevos problemas sociales y sanitarios,
la globalizacion de la salud y la enfermedad, asi como las crecientes
expectativas y demandas de los ciudadanos en general.

Introduccion

Esta nueva realidad asistencial plantea

la necesidad de buscar estrategias que
faciliten una mayor capacidad de gestion
y de organizacion del tiempo, a la vez que
mejore el control de la presion asistencial
en los centros de salud y en el propio
sistema sanitario.

Dentro de esta coyuntura asistencial,
los profesionales de enfermeria no
pueden mantenerse alejados de las
nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) como medio
de provision de servicios sanitarios a la
poblacion, especialmente a los ntcleos
poblacionales de escasos recursos
asistenciales y ubicados en areas rurales
alejadas de las principales vias de
comunicacion.

La introduccion de las TIC se plantea
como un fenomeno relativamente
reciente con una evolucion vertiginosa
que abre un campo importante en la
atencion sanitaria, a la vez que plantea
nuevos retos asistenciales.

La implementacion de las TIC como
modelo asistencial en el campo de la
atencion primaria y en todos los ambitos
asistenciales mediante la teleenfermeria,

la teleasistencia o la telesalud se puede
plantear como una estrategia de formato
proactivo, a partir de un seguimiento de
grupos de riesgo como complemento

a la visita domiciliaria y reforzando

el autocuidado del paciente; o como
formato reactivo, a partir de la consulta
telefénica a demanda, proporcionando
cuidados enfermeros en la asistencia a
distancia’.

Cuidados a distancia

Cuando hablamos de la asistencia y los
cuidados a distancia por la via telematica,
nos encontramos con multiples conceptos
que en ocasiones pueden generar una cierta
confusion y que merece la pena definir:

® La teleenfermeria (telenurse) hace
referencia a los servicios ofrecidos a
distancia al paciente, generalmente
por una enfermera. Puede tratarse de
cuidados a pacientes con problemas
de movilidad, con enfermedades
cronicas o degenerativas, a la vez que
se puede realizar educacion sanitaria
a los pacientes en su domicilio por via
telematica.

® La teleasistencia (teleassistance) es
un servicio de asistencia domiciliaria
que permite la permanencia de los
usuarios en su domicilio y garantiza

la intervencion inmediata a personas
mayores y/o discapacitadas que viven
solas en situacion de riesgo y les permite
entrar en contacto verbal en un centro
atendido por personal especializado.

® La teleasistencia en enfermeria
(telehealthnursing) se ha implantado

en los contextos de practica clinica, los
centros de avisos telefonicos, los centros
de salud y otros ambitos de atencion
ambulatoria; la valoracion del paciente
se realiza sin que exista contacto visual
directo, lo que requiere una rapida y
eficaz identificacion del problema de
salud.

o La telesalud (telehealth) consiste en
el uso de medios de comunicacion y

de tecnologia de la informacion para
llevar servicios de salud e informacion

a corta y larga distancia; se considera
una de las recientes innovaciones en las
telecomunicaciones.

o [l telecuidado (telecare) se considera
una actividad de los cuidados de la
salud en el ambito hospitalario o
domiciliario con recursos informaticos

y telecomunicacionales ofrecidos por
profesionales de la salud (profesionales de
enfermerfa, médicos).

® La teleconsulta hace referencia al
intercambio de informacion sobre

el proceso de salud-enfermedad del
paciente entre los profesionales sanitarios.
® L os telecentros, considerados como
unidades de servicios de comunidades
remotas para la educacion y la salud de la
comunidad, van dirigidos principalmente
a la atencion primaria de salud.
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® La telepsiquiatria y la telepsicologia
son especializaciones que utilizan

el recurso audiovisual remoto con
pacientes con trastornos psicologicos o
psiquiatricos.

Cuidados de enfermeria y las TIC
El concepto de teletrabajo se desarrolla
en Europa a finales de los afios setenta
y resurge a partir de la década de los
ochenta en los debates sobre flexibilidad
de la jornada laboral. Ello permite el
acercamiento de la asistencia al domicilio,
sin olvidar que, segun el planteamiento
estratégico para la Union Europea 2008-
2013 y recogido en el Libro Blanco
de la Comision de las Comunidades
Europeas, las nuevas tecnologias pueden
revolucionar los sistemas de salud y de
atencion sanitaria y contribuir a mejorar la
sostenibilidad futura del sistema sanitario.
Seguin Cabero?, las TIC son
Instrumentos técnicos que giran en
torno a los nuevos descubrimientos
de la informacion y que pueden crear,
almacenar, recuperar y transmitir
informacion de forma rapida combinando
diferentes tipos de cédigos en una
realidad virtual.
Las variaciones en las vias de
comunicacion por la aplicacion de
estas nuevas técnicas pueden modificar
el concepto tradicional de servicio de
salud a partir de la utilizacion de otras
formas de atencion. Es muy evidente la
consolidacion de la teleasistencia, con
un crecimiento exponencial que pasa de
7.070 usuarios atendidos en Espana en el
ano 1999 a 148.905 en enero del 20044,
lo que constituye un importante elemento
de seguridad y de tranquilidad para las

personas susceptibles de encontrarse en
situaciones de riesgo por su edad o por
su dependencia.

La utilizacion de las nuevas
herramientas de la comunicacion
virtual puede facilitar el control de la
desigualdad social y territorial y da
lugar al reequilibrio entre los diferentes
territorios a partir de la “movilidad
virtual”, lo que puede favorecer el acceso
a todos los nucleos poblacionales de
las zonas rurales mas alejadas y peor

y tratamientos, favoreciendo un cambio
de la asistencia hospitalaria hacia la
prevencion y la atencion primaria mas
dinamica, facilitando la movilidad y la
seguridad de los pacientes y, a su vez,
mejorando la conciliacion laboral y
personal de sus profesionales’.

No obstante, este nuevo enfoque
asistencial requiere acciones conjuntas, y
han de establecerse politicas y estrategias
sanitarias que posibiliten y faciliten este
cambio social, cultural y estructural,

No hay que perder de vista los sectores de poblacion que no han tenido ni formacion

ni posibilidad de acceso a las nuevas tecnologias, lo que puede generar grandes diferencias

entre la poblacion informatizada y con acceso a internet y la poblacion marginada

tecnologicamente, teniendo en cuenta que los recursos de comunicacion en red contintian

siendo limitados para algunos sectores de la poblacion

comunicadas, ya que las TIC ofrecen

la posibilidad de acercar los recursos
asistenciales a los ciudadanos de

dificil acceso territorial con un coste
relativamente sostenible y en tiempo real.

Sin embargo, no hay que perder de
vista los sectores de poblacion que no
han tenido ni formacion ni posibilidad
de acceso a las nuevas tecnologias, lo que
puede generar grandes diferencias entre
la poblacion informatizada y con acceso
a internet y la poblacién marginada
tecnologicamente, teniendo en cuenta
que los recursos de comunicacion en red
continuan siendo limitados para algunos
sectores de la poblacion.

También se plantea que la sanidad
electronica, la genomica y la biotecnologia
pueden mejorar la prevencion de
enfermedades y la prestacion de cuidados

por lo que es necesario educar y
formar a la poblacion usuaria de estos
servicios asistenciales como ciudadanos
y pacientes, capaces de hacer un uso
adecuado de un modelo asistencial
diferente, inmerso en la sociedad de
la comunicacion y de la informacion,
y capaz de resolver sus problemas de
cuidados; hay que evitar la utilizacion
inadecuada de los servicios prestados por
la via telematica, asi como generar una
poblacion teledependiente de los sistemas
sanitarios desde su propio domicilio.
También conviene evaluar el uso racional
de las nuevas tecnologias, y en especial en
sus fases mas iniciales, teniendo en cuenta
la formacion, la capacidad y las habilidades
de los profesionales en el manejo de
aquéllas, ya que las nuevas técnicas
comunicativas pueden suscitar una cierta
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preocupacion y a la vez rechazo frente al
desconocimiento de sus potencialidades
en el desarrollo de la profesion. A veces la
separacion fisica del paciente puede hacer
mas dificil 1a relacion terapéutica, lo que
puede implicar la necesidad de que los
profesionales de enfermeria desarrollen
habilidades de comunicacion adaptadas a
las nuevas formas de atencion al paciente y
ala poblacion en general.

Algunas experiencias en el uso

de las TIC en el ambito sanitario
De forma progresiva, se estan
produciendo algunos intentos de
implementacion de un modelo asistencial
con soporte telematico en el campo de

la atencion primaria y de la atencion
especializada, complementario al modelo
de prestacion de cuidados mas presencial,
que se comentan a continuacion.

el Valle de Aran con objeto de facilitar la
atencion a las poblaciones mas alejadas
de alta montana a partir de la “consulta
en el portatil”, donde se consiguio que
todo el personal médico y de enfermeria
pudiera disponer de un ordenador
portatil y gracias a la intranet pudiera
consultar las historias de los pacientes
y los protocolos, establecer conexiones
con laboratorios de diferentes hospitales
de la zona y un sistema de archivo
personal que les permitiera transportar la
informacion de un lugar a otro.

En el Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba se puso en marcha
en 2004 el Proyecto Azahar’ con el fin
de desarrollar los sistemas de soporte e
informacion enfermeros con vistas a la
mejora final de los cuidados prestados,
con dos lineas de trabajo: por un lado
llevar la informatizacion de los cuidados
a pie de cama del paciente, y por otro

La sanidad electronica, la genomica y la biotecnologia pucden mejorar la
prevencion de enfermedades y la prestacion de cuidados y tratamientos, favoreciendo

un cambio de la asistencia hospitalaria hacia la prevencion y la atencion primaria mds
dinamica, facilitando la movilidad y la seguridad de los pacientes y, a su vez, mejorando la
conciliacion laboral y personal de sus profesionales

El Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales espanol, a través del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales, y teniendo
en cuenta el crecimiento de hogares
unipersonales, sobre todo en los grupos
de edad avanzada, puso en macha un
programa de atencion social y/o médica en
situaciones agudas mediante teleasistencia
domiciliaria, que incluiria aspectos como:

@ Apoyo inmediato mediante la linea
telefonica en situacion de ansiedad,
soledad, caidas, accidentes domésticos,
etc.

® Movilizacion de recursos sanitarios y/o
sociales.

® Seguimiento desde el centro de
atencion primaria por via telefonica.

® Agenda recordatorio de medicacion
y gestiones asistenciales diversas, como
seguimiento del calendario de vacunas
sistematicas, control de crénicos,
programas de salud escolar, etc.

En Catalunia, el Institut Catala de
la Salut® puso en marcha en 2002 el
proyecto Xarxa d’Atenci6 Primaria a
Domicili (XAPAD) en el Alto Pirineo y en

establecer un soporte tecnologico de
informacion que conecte los diferentes
grados de asistencia: especializada y
primaria.

El afio 2006 se present6 en Cataluna
el proyecto Linkcare® como plataforma
tecnologica de soporte a la gestion
sanitaria, para acercar al ciudadano
nuevas formas de gestionar su propia
salud, proporcionar herramientas de
informacion y comunicacion tanto a
pacientes como profesionales, facilitar
el seguimiento de enfermos cronicos,
dar soporte al profesional de atencion
primaria que se desplaza al domicilio,
articular el circuito (hospital, primaria
y domiciliaria) y facilitar a su vez el
intercambio de la informacion entre los
propios profesionales y los enfermos.

Desde el Departament de Salut de
la Generalitat de Cataluna se presento
el Centre de seguiment de malalties
croniques [centro de seguimiento de
enfermedades cronicas]’, en el que los
pacientes pueden realizar consultas a
las enfermeras de atencién primaria. Al
permitir el seguimiento telefonico de los
pacientes se consigue un mejor control de

la enfermedad y se pueden alcanzar grados
de bienestar cada vez mas elevados.

También se han presentado diversos
proyectos, como el Livingl ab4Carers, con
objeto de crear una red social nueva entre
los cuidadores de personas dependientes;
el Proyecto Ageda, para dar servicio
efectivo a la atencion y a la gestion integral
de servicios de atencion a las personas con
dependencia; los Cuidadores en Red, etc.,
que se basan en las TIC.

Segtin una investigacion realizada en
el campo de la atencion primaria por
Steve George et al en el Reino Unido',
con el objetivo de estudiar las ventajas
para la poblacion de la implantacion
de un servicio de teleasistencia con un
horario de 18,30 h hasta las 23,15 h
de lunes a viernes, de 11 a 23,15 h los
sabados y de 8 a 23,15 h los domingos,
los resultados obtenidos fueron que el
50% de las llamadas (3.581 de un total de
7.308) fueron gestionadas exclusivamente
por enfermeria, con un alto grado de
satisfaccion por parte de la poblacion
atendida y con un grado de cumplimiento
de los tratamientos muy importante.

No obstante, en este estudio no se
valoro el grado de aceptacion por parte
de los profesionales de la salud que
atendian el servicio por via telefonica, asi
como las ventajas y/o las dificultades de
éstos para equilibrar el horario asistencial
con el tiempo disponible para su vida
familiar y privada.

Otra experiencia puesta en marcha en
Washington entre julio 2003 y diciembre
de 2007 hace referencia a la implantacion
de un Programa de cuidados de salud
a domicilio ofrecidos generalmente por
profesionales de enfermeria y trabajadores
sociales que realizaban un asesoramiento
al paciente y al cuidador informal a través
de telesalud, con el objetivo de hacer el
seguimiento de personas con enfermedad
cronica (diabetes, hipertension,
cardiopatias, enfermedad pulmonar
obstructiva, postraumaticos y depresiones)
y evitar ingresos repetidos. La muestra
estaba formada por 43.430 pacientes,
con una media de edad de 66,5 arios,
residentes el 58% en zonas urbanas y el
42% en zonas rurales alejadas.

Los resultados obtenidos demostraron
una reduccion del 25,3% en las estancias
en hospitales de dia y del 19,74% en los
ingresos hospitalarios, y el 86% de la
poblacion atendida se mostro satisfecha
de formar parte de este programa
piloto, considerando que se hacia una
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optimizacion de los recursos asistenciales
en el ambito urbano y rural. Sélo el
4,6% de los participantes abandono el
programa por considerarlo inadecuado'’.
En otro estudio llevado a cabo
en el ano 2008 en el noroeste de
Ontario (Canada)'! se valoro el grado
de satisfaccion de 37 profesionales
de enfermeria de atencion primaria
entrenados para asesorar por via
telematica en el preoperatorio a
pacientes quirargicos y a pacientes con
problemas oncologicos, que residian
en 13 comunidades alejadas de los
grandes nucleos urbanos. Los resultados
demostraron que los profesionales de
enfermeria estaban muy receptivos a
estas nuevas estrategias asistenciales y
el grado de satisfaccion era relevante
respecto a la practica asistencial a través
de la telesalud. Con todo, en este estudio
no se valoro la percepcion y el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos.
Estas iniciativas ayudan a reducir la
presion asistencial en los centros, ya que
permiten la organizacion de los tiempos
dedicados a la asistencia y la distribucion
entre el personal de enfermeria de
los pacientes que se deben tutorizar,
facilitando la mayor flexibilidad en la
gestion del tiempo de los profesionales.

Las TIC y la formacidn de los
profesionales de enfermeria
Las expectativas de crecimiento en
el uso de las TIC en el futuro ponen
de manifiesto la necesidad de que
los profesionales de enfermerfa
estén formados en su uso y en su
conocimiento para poder dar respuesta
a las necesidades y demandas crecientes
de la sociedad, con una poblacion mas
informada y con mayor acceso a las
multiples posibilidades que internet
ofrece en la difusion de la informacion a
los ciudadanos.

El Llibre Blanc de les professions
sanitaries a Catalunya sugiere que
debe tenerse en cuenta que las TIC
tendran cada vez mas influencia en el
sector sanitario y sobre los diferentes
campos relacionados con las profesiones
sanitarias'*:

® Al planificar las necesidades de los
profesionales.

® En la formacion de los profesionales.
® En la generacion de nuevas
especialidades relacionadas con la
creacion y el manejo de las TIC.

® En los procesos de comunicacion entre

los profesionales y los ciudadanos y en el

acceso de los ciudadanos a la informacion
sobre temas relacionados con la salud.

El reconocimiento por via telematica y
la determinacion del problema de salud
requiere un juicio clinico por parte del
profesional de enfermeria que le permita
valorar el tipo de necesidad y/o urgencia
desde el contexto de la teleasistencia, y es
tan necesaria la formacion especifica en la
identificacion del problema y sus posibles
complicaciones, como la obtencion de la
informacion y el proceso de ésta®.

Para innovar hay que aprender, y
los cambios tecnologicos y los avances
en las comunicaciones condicionan al
aprendizaje a lo largo de la vida. En ese
contexto de formacion de los profesionales
también puede ser util el uso de las TIC
para facilitar la organizacion personal y
la distribucion del tiempo dedicado al
autoaprendizaje profesional.

La Sociedad Espariola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC)** ha sido
pionera en Espana en la creacion de un
espacio de salud en castellano en un entorno
virtual, que ofrece a todos los profesionales
sanitarios una sala de reuniones donde
pueden proyectarse videos y presentaciones,
un auditorio para encuentros abiertos, un
aula cultural y paneles con consejos de salud
y educacion sanitaria, asi como el acceso a
informacion clinica, asistencia a talleres y
tutorfas de forma virtual.

Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ya en 1997 considero
que el uso de la telemedicina facilitaba
la formacion permanente de los
profesionales de la salud y en actividades
de investigacion y evaluacion, ayudando
a mejorar la salud de las personas y de las
comunidades en las que viven.

En este sentido es importante destacar
que en este nuevo contexto tecnolégico
se requieren profesionales con unas
caracteristicas que les permitan avanzar en
el manejo de competencias especificas y
transversales y de habilidades en el uso de
las nuevas herramientas tecnologicas, tales
como grado 6ptimo de conocimientos
en TIC e idiomas y ciertas habilidades
personales y sociales. Es importante
aprender a trabajar con un nuevo entorno
asistencial para poder optimizar el tiempo
y los recursos disponibles.

Asi pues, y como conclusion,
consideramos que el uso de las TIC por
parte de los profesionales de enfermeria
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puede ser clave en las politicas de mejora
de la calidad del cuidado enfermero,

asi como en la formacion de dichos
profesionales y en la conciliacion de su
tiempo personal, familiar y profesional, al
tiempo que plantea nuevos interrogantes
y nuevos retos que pondran a prueba
nuestra capacidad innovadora en los
cuidados prestados a la poblacion en el
siglo xx1, dotando de mas valor al modelo
asistencial actual.
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