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ESPONDER preguntas sobre
salud por teléfono no es ningin
concepto nuevo. Desde la década
de 1970, las enfermeras a cargo
de tareas administrativas se han puesto en
contacto por teléfono con los pacientes para
tratar de varias cuestiones de salud, entre
las cuales pueden citarse los resultados
de analisis de laboratorio, las necesidades de
reposicion de un medicamento y consejos
sobre como tratar enfermedades menores en
el hogar. Las enfermeras de la sala de partos
a menudo reciben llamadas telefonicas
de mujeres embarazadas sobre posibles
sintomas de parto y bienestar fetal. Del
mismo modo, las enfermeras de urgencias
responden llamadas sobre enfermedades y
lesiones'.

Segun la American Telehealth
Association, la enfermeria de telesalud es
una herramienta para ofrecer cuidados de
enfermeria de forma remota con la intencion
de mejorar la eficiencia y el acceso del
paciente a la sanidad®. Sin embargo, una
llamada o consulta de telesalud es mas
que una simple llamada telefonica, y las
enfermeras que responden a estas llamadas
participan en el proceso de los cuidados
sanitarios en su conjunto. El propésito
de este articulo es aumentar la conciencia
sobre la enfermeria de telesalud, definiendo
el servicio y su papel en la sanidad, asi
como describiendo las habilidades y
competencias necesarias que necesitan tener
las enfermeras de telesalud.

Ampliacion de las funciones

En las ultimas dos décadas, la funcion

de la enfermeria de telesalud se ha
ampliado, prosperando recientemente con
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la ampliacion de algunos consultorios,
hospitales y planes de salud. Entre estos se
cuentan los servicios no relacionados con
entidades especificas, como practicas de
enfermeria independientes, corporaciones
donde varias enfermeras de telesalud
trabajan en un tnico emplazamiento o
enfermeras que trabajan a distancia, desde
sus hogares'. Hay centros de contacto
regionales, estatales y hospitalarios’.

En algunos entornos, uno puede ponerse
en contacto por teléfono con las enfermeras
de telesalud durante las 24 horas del dia
y los 7 dias de la semana para realizar una
consulta sobre sintomas y pautas basadas en la
evidencia. Estos profesionales sanitarios tienen
una amplia gama de responsabilidades, desde
la tranquilizacion de padres primerizos hasta la
participacion en el envio de ambulancias
ante amenazas vitales*.

Un articulo de 2014 sobre los beneficios
de la enfermeria de telesalud identifico
que las enfermeras pueden ayudar a
la permanencia del paciente, a reducir
las horas de guardia de los médicos y
a flexibilizar su uso durante cualquier
intervalo de tiempo, como los cuidados las
24 horas, los fines de semana o fuera de las
horas de atencion’. La flexibilidad de las
enfermeras de telesalud incluye la capacidad
de guiar a los pacientes hacia las visitas al
servicio de urgencias, aclarar las opciones
de tratamiento adecuadas, formar sobre la
autogestion de la salud en el hogar y ayudar
en la programacion de citas®!!.

Otro estudio identifico la enfermerfa
de telesalud no solo como algo adecuado,
sino también como algo beneficioso tanto
para la persona que llama como para el
sistema sanitario por lo que respecta al

ahorro de costes y derivaciones'?. Por
ejemplo, al solicitar cuidados de enfermeria,
un paciente con un problema de salud
menor puede evitar el gasto de una visita
innecesaria al servicio de urgencias. Del
mismo modo, para los padres que intentan
decidir si los sintomas de un nifio enfermo
requieren un viaje nocturno al servicio de
urgencias, una llamada telefonica a una
enfermera de telesalud puede ser beneficiosa
tanto para la familia como para el centro
sanitario. Un estudio de 2015 de padres

que recibieron asesoramiento por teléfono
atestiguo el apoyo, el estimulo y la confianza
que las enfermeras de telesalud inculcaron

a los padres que cuidaban a los nifios
enfermos en el hogar®.

Formacion y autorizacion
A medida que la enfermeria de telesalud
ha ido crecido en popularidad a lo largo de
los aflos, su eficiencia ha sido reconocida
por la American Academy of Ambulatory
Care Nursing (AAACN), que alienta a
las enfermeras de telesalud a lograr la
autorizacion para el ejercicio en enfermeria
ambulatoria a través del American Nurses
Credentialing Center"'*!>. La AAACN ya no
ofrece ninguna autorizacion especifica para
el ejercicio en enfermeria de telesalud, pero
ha designado la practica como un grupo
de interés especial dentro de los cuidados
ambulatorios".

La AAACN ha establecido competencias
y estandares de practica para la enfermeria
de telesalud y enfermeria de cuidados
ambulatorios, que incluyen'>!":
® Experiencia profesional.
® Habilidades interpersonales.
® Conocimientos técnicos.



® Documentacion.

® Formacion continuada.

® Gestion de recursos.

® Prictica y cuestiones administrativas.

La formacion y educacion en linea de
enfermerfa de telesalud esta disponible
a través de la AAACN y muchos otros
organismos.

La mayoria de los organismos con un
programa de enfermeria de telesalud
requiere que las enfermeras tengan de 3 a
5 afios de experiencia clinica, pero esto
puede variar. Las nuevas enfermeras de
telesalud recibiran formacion antes de
atender las llamadas reales de pacientes,
pero los protocolos especificos de formacion
también varfan segin el organismo.

La AAACN ha elaborado una guia para
garantizar la continuidad de la formacion de
nuevos empleados. Durante su formacion,
las enfermeras aprenden conceptos y
descripciones para realizar evaluaciones,
analizar y planificar utilizando herramientas
adecuadas de apoyo para la toma de
decisiones. Estas herramientas abarcan
algoritmos y protocolos que proporcionan
detalles especificos para dirigir a la
enfermera de telesalud, asi como pautas
basadas en la evidencia para un resumen
basico del encuentro y el destino apropiado
para el paciente segtin los sintomas descritos
por la persona que llama'’.

La documentacion sobre evaluacion
en la formacion desempena un papel
fundamental en la capacidad de la
enfermera para procesar las llamadas de
manera adecuada, utilizar herramientas
de apoyo a la decision clinica, seguir las
politicas y protocolos del organismo, y
trabajar con la tecnologia provista. La
formacion incorpora el uso de profesores
para guiar a las nuevas enfermeras de
telesalud y el procesamiento de llamadas
para aplicar los procesos de enfermeria a las
llamadas clinicas mediante la evaluacion, la
valoracion de la implementacion del plan y
la documentacion'®.

En un estudio de 2010, la formacion
sobre orientacion con simulacion de
llamadas parecia insuficiente cuando se la
comparaba con las grabaciones de llamadas
de triaje de pacientes reales’. Puesto
que los encuentros simulados estan mas
estructurados que los que se realizan en
entornos clinicos, se requiere una formacion
integral para dominar la funcion. La

simulacion puede ayudar a las enfermeras a
aprender como interactuar con las personas
que llaman para evitar el uso de supuestos
seleccionados, en los cuales un evaluador
realiza llamadas simuladas en funcion de
situaciones, signos y sintomas especificos, y
los resultados esperados.

El estudio de 2010 identificé 11 supuestos
de casos de pacientes adultos y pediatricos,
entre los cuales habia problemas sanitarios
frecuentes, como fiebre leve, pequenas
lesiones en la cabeza, infeccion virica y
dolor de oido. Los revisores evaluaron el
resultado del encuentro y decidieron si
las enfermeras actuaron adecuadamente
en respuesta a los sintomas y signos
presentados. Sin embargo, reunir supuestos
de llamadas que pudieran abarcar todos los
sintomas y consultas posibles resulto dificil
y algunos supuestos se rechazaron debido
a la falta de consenso. Estas simulaciones
ayudaron incluso a garantizar la calidad
de las llamadas que se realizan, pero se
debe llevar a cabo mas investigacion para
garantizar la coherencia con los controles
de calidad en las llamadas y registros
grabados’.

El proceso de enfermeria de telesalud
evoluciona cuando las enfermeras interacttian
con los pacientes por teléfono para identificar
y priorizar sus necesidades sanitarias a
través de preguntas, interpretacion de
la informacion, revision de sintomas y
evaluacion habil de la urgencia y el nivel
de cuidados necesarios para satisfacer de
manera segura y efectiva las necesidades
de la persona que llama''*?°. En un
estudio histérico de 1998, Dundas y Casler
hicieron hincapié en la necesidad de una
comunicacion efectiva entre enfermeras y
personas que llaman, y esto continta siendo
un problema constante?'. La satisfaccion
de la persona que llama generalmente
aumenta cuando los pacientes creen que la
enfermera ha comprendido correctamente
sus problemas, ha manifestado empatia y les
ha dado la sensacion de que sus necesidades
se satisfacian'.

Para garantizar la continuidad y la
calidad, se ha elaborado un software de
soporte de decisiones clinicas (SSDC)
para la enfermeria de telesalud. E1 SSDC
proporciona pautas basadas en la evidencia
para las enfermeras durante una llamada del
paciente que solicita seguridad, competencia
y continuidad. Es una herramienta que las

enfermeras pueden usar para guiar una
llamada*. Los ajustes del SSDC ayudan
a las enfermeras a dirigir la evaluacion
en lugar de leer simplemente protocolos
y algoritmos, que pueden variar segin
las necesidades del organismo. También
les permite tomar las decisiones clinicas
apropiadas gracias a un algoritmo de los
sintomas que se describen.

Para la evaluacion en el trigje telefonico,
una lista de admision debe incorporar el
historial de problemas SCHOLAR?>:
® S: sintomas.
® C: caracteristicas.
® H: historia.
® O: inicio (onset) y duracion.
® L: lugar.
® A: agravantes o factores asociados.
® R: factores de alivio (relieving factors).

El uso del algoritmo SCHOLAR puede
acelerar el proceso de clasificacion al ayudar
a las enfermeras a seleccionar las pautas
apropiadas.

Perfeccionar las habilidades
de comunicacion
Las enfermeras de telesalud deben ser
pensadoras criticas y saber cuando y como
explorar las descripciones precisas de
erupciones cutaneas, cortes, contusiones o
cualquier otro sintoma y signo comunicado
por la persona que llama**. Ser un buen
oyente es fundamental. Escuchar una
descripcion y visualizar lo que se comunica
por teléfono ayuda a las enfermeras
a realizar una evaluacion precisa. Sin
embargo, tener un aprendizaje visual
no necesariamente exime a la enfermera
de ser compatible con el mundo virtual de
la enfermeria de telesalud; de hecho,
ello puede mejorar la capacidad de una
enfermera para reunir descripciones claras*.
El proceso del modelo de enfermeria
telefonica describe la interaccion entre la
enfermera y la persona que llama durante
el tiempo de una llamada'®. Mientras
observaban las interacciones telefonicas
entre enfermeras y pacientes que llamaban,
Nagel y Penner también crearon un modelo
conceptual de la practica enfermera de
telesalud**. Este modelo senalaba que, si
bien las enfermeras no pueden ver a las
personas que llaman fisicamente, pueden
crearse mentalmente una imagen del
paciente y de la situacion a través de
la comunicacion y la evaluacion?*.
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Perfeccionar las habilidades de comunicacion
es fundamental para las enfermeras de
telesalud. Al evaluar y construirse una
imagen mental a partir de la descripcion de la
persona que llama, la enfermera puede crear
rapidamente una relacion con la persona que
llama. Utilizando el conocimiento clinico,
las habilidades técnicas, las habilidades de
escucha y las pautas generadas por ordenador,
la enfermera puede tomar una decision clinica
final y priorizar los cuidados.

Las enfermeras que trabajan en enfermeria
de telesalud estan en una posicion pasiva
y activa®. La posicion pasiva implica elegir
pautas identificadas por definicion en
funcion de los sintomas indicados por la
persona que llama. La posicion activa implica
realizar anulaciones y utilizar el propio juicio
basado en como suena la persona que llama.
Esto le permite a la enfermera utilizar el
conocimiento clinico para asegurarse de que
los pacientes que parecen estar mas enfermos
de lo que afirman, tienen problemas de
salud complicados, no pueden recordar
detalles especificos o tienen sintomas poco
frecuentes, pueden ser examinados antes
o ser derivados a un nivel mas elevado de
atencion de lo que sugieren las pautas.

Lo que deparara el futuro

La era digital ha abierto la puerta a las
principales fuentes de inversion en sanidad.
Estas inversiones se consideran ahorros de
costes para el futuro. Tecnologia, como la
robotica, los ordenadores, los portales web,
la nube, los teléfonos inteligentes y otras
infraestructuras tecnologicas, ha ayudado a
acortar las estancias en el hospital, realizar el
seguimiento de problemas de salud crénicos
y vincular a los pacientes con los médicos.
Esta permite intervenciones sanitarias sin la
necesidad de que los pacientes abandonen
la comodidad de su hogar y ayudan con su
funcion preventiva en dreas rurales. Alvandi
expuso la conveniencia de la telesalud, asi
como su capacidad para reducir los viajes,
optimizar la escasez de recursos y mejorar
los resultados que obtienen los pacientes®.
A partir de 2017, se estim6 que el 65% de
las interacciones sanitarias se realizarian a
través de dispositivos moviles?.

Desde la implementacion de la Ley de
Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible, se ha mejorado la continuidad de
los cuidados a través de instituciones médicas
residenciales centradas en el paciente, al

46 Nursing2019 | Volumen 36 | Ntimero 6

proporcionar a los pacientes enfermeria de
telesalud para que llamen a su conveniencia,
al reducir los riesgos y un ahorro de costes
amédicos y centros asistenciales, y al
cumplir con normas de atencion accesibles
establecidas por el National Committee for
Quality Assurance?®”%.

La telesalud ofrece algo més que una
simple llamada telefonica. Es un recurso
para los pacientes y sus familias. Con
formacion, las enfermeras experimentadas
pueden asumir su funcion en telesalud con
confianza para ofrecer cuidados seguros y
de calidad a las personas a través de una
variedad de tecnologias. ll
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