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RESUMEN

Introduccion: La transformacion digital ha cambiado el rol de la profesién enfermera,
permitiendo la aparicion de la tele-enfermeria como una manera innovadora de ampliar la
cobertura y la continuidad del cuidado; sin embargo, se le asocian obstaculos contextuales y
estructurales, en el ambito del sector publico, que dificultan su implantacion. Objetivo: analizar
las barreras y oportunidades en la implementacion de la tele-enfermeria por parte del personal
de enfermeria en el sistema de salud publica. Métodos: Revision sistematica de etiologia y
riesgo guiada por la declaracion PRISMA vy registrada en PROSPERO (CRD420251077309).
Se realiz6 una busqueda en Scopus de literatura publicada entre 2021-2025, en espafiol, inglés
y portugués. Se aplicaron criterios de inclusion bajo el modelo PEO, centrados en estudios de
investigacion que exploran elementos de tipo organizacional, tecnologico, formativo, y
actitudinal. Resultados: Se incluiran 37 articulos de alta calidad metodologica; las barreras
presentadas se plantearon bajo dimensiones organizacionales (falta de liderazgo y de recursos),
tecnoldgicas (infraestructura deficiente, brecha digital), formativas, y ético-legales.
Oportunidades como el aumento del acceso, continuidad de los cuidados, desarrollo profesional
y sostenibilidad del sistema de salud destacaron de manera muy especial. El analisis con
VOSviewer contrarresto la tension entre la dimension técnica y la dimension humana del
cuidado digital. Conclusiones: La tele-enfermeria ofrece un potencial muy importante para la
equidad y la eficiencia en salud, pero requiere de liderazgo estratégico, politicas inclusivas,
inversion en alfabetizacion digital para la mejora de las competencias digitales y participacion

activa del personal de enfermeria en el disefio de la tecnologia.

Palabras clave: Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Costo de Oportunidad de
la Tecnologia de la Salud; Enfermeria; Enfermeras de Salud Publica; Salud Digital; Tecnologia

para la Salud; Tele-enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Digital transformation has changed the role of the nursing profession,
allowing the emergence of tele-nursing as an innovative way to expand coverage and continuity
of care; however, contextual and structural obstacles are associated with it in the public sector,
which hinder its implementation. Objective: To analyze the barriers and opportunities in the
implementation of tele-nursing by nursing staff in the public health system. Methods:
Systematic review guided by the PRISMA statement and registered in PROSPERO
(CRD420251077309). A search was conducted in Scopus for literature published between
2021 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese. Inclusion criteria were applied under the
PEO model, focusing on research studies that explore organizational, technological, training,
and attitudinal elements. Results: Thirty-seven articles of high methodological quality will be
included; the barriers presented were considered under organizational (lack of leadership and
resources), technological (poor infrastructure, digital divide), training, and ethical-legal
dimensions. Opportunities such as increased access, continuity of care, professional
development, and sustainability of the health system stood out in particular. The analysis with
VOSviewer counteracted the tension between the technical and human dimensions of digital
care. Conclusions: Tele-nursing offers significant potential for equity and efficiency in
healthcare, but it requires strategic leadership, inclusive policies, investment in digital literacy
to improve digital skills, and active participation by nursing staff in the design of the

technology.

Keywords: Barriers to Accessing Health Services; Digital Health; Health Technology;
Nursing; Opportunity Cost of Health Technology; Public Health Nurses; Tele-nursing.
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1. INTRODUCCION

Los avances tecnolégicos han revolucionado las précticas de enfermeria al integrar
instrumentos que mejoran el diagndstico, el tratamiento y la gestion de los pacientes, elevando
asi el nivel de atencion. En medio de esta rapida transformacién digital en el sector de la salud,
las enfermeras han ampliado sus habilidades tecnoldgicas, asumiendo posiciones de liderazgo

y abogando por la equidad de género en la era digital.

En paises como los Estados Unidos, la adopcion de la tele-enfermeria ha revelado
ventajas esenciales al mejorar la accesibilidad de los servicios de salud desde la comodidad del
hogar, disminuir los costos de la atencidn y garantizar un monitoreo continuo para las personas
con movilidad limitada o enfermedades crénicas. Estos avances permiten la prestacion de una
atencion médica mas rentable y accesible, especialmente en entornos de ingresos bajos y

medianos 1.

La realidad de los logros y los desafios se hace cada vez més tangible cuando
reconocemos que la tele-enfermeria aborda no solo las limitaciones geogréaficas o econémicas,
sino que también transforma la practica profesional, trasladando la prestacion de atencion de
los entornos clinicos convencionales a entornos mediados por la tecnologia. Este cambio
requiere una reevaluacion del papel de los enfermeros, considerandolos no solo como
ejecutores de los procedimientos técnicos, sino también como contribuyentes proactivos al

desarrollo de conexiones y sistemas de apoyo innovadores en la atencion médica.

A escala global, la transformacion digital en el sector de la salud ha precipitado una
evolucion sustancial en las competencias de los profesionales de enfermeria. Una investigacion
comparativa realizada en Finlandia revel6 que las personas que se graduaron después de la
implementacion de programas tecnoldgicos utilizan herramientas digitales con mayor
competencia, lo que les permite brindar una atencion mas segura, personalizada y eficiente 2.
Sin embargo, la integracion de la salud digital sigue enfrentando desafios estructurales. En
Suiza, menos del 50% del personal sanitario indico que carecia de la cantidad necesaria de
equipos informaticos, lo que pone en peligro el acceso oportuno a los recursos tecnoldgicos

esenciales necesarios para la prestacion de una atencion de calidad 3.

Desde el punto de vista de varios estudios, se ha demostrado que la participacion de las

enfermeras en el disefio y la ejecucion de soluciones de salud digitales promueve la creacion



de tecnologias que se corresponden mejor con sus requisitos profesionales, lo que puede ayudar
a mitigar la fatiga laboral y brindar opciones tecnoldgicas a los cuidados de cabecera

convencionales 4.

Cabe destacar que, durante la implementacion de la tele-enfermeria, se han identificado
barreras que limitan la adopcidn de nuevas tecnologias en los entornos asistenciales, como la
aceptabilidad y la facilidad de uso por parte del personal proveedor. Ademas de esto, el peso
de las responsabilidades a las que puede enfrentarse el personal de enfermeria subraya la
necesidad de mejorar el apoyo organizacional y de reevaluar la dindmica del compromiso con

los usuarios de los servicios de salud °.

En América Latina, paises como Argentina, Brasil, Colombia, Chile y México han
encabezado el progreso en tele-salud y telemedicina, abogando por la integracion de
tecnologias para mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud °. Sin embargo,
resulta importante sefialar que, se omite con frecuencia el término tele-enfermeria,
invisibilizando el rol fundamental del profesional de enfermeria en estos entornos digitales.
Esta exclusion limita una comprension integral del cuidado remoto, reforzando una mirada

médico-céntrica, y relegando el enfoque humanizado y especifico que aporta la enfermeria.

Una investigacion llevada a cabo en Argentina ha demostrado que los profesionales de
enfermeria utilizan de manera competente las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), lo que indica una sdlida integracion de la tecnologia en sus précticas habituales.
Asimismo, identificd desafios importantes para las enfermeras y enfatizé que, si bien las TIC
facilitan la gestion de la informacién, requieren una formacion y comprension adecuadas para

maximizar sus beneficios ’.

En otro orden de idea, una investigacion desarrollada en el mismo contexto nacional
concluyé que un enfoque uniforme de salud digital en enfermeria no es efectivo, dado que
diferentes hospitales y comunidades presentan necesidades especificas, lo que implica que los
programas de tele-enfermeria deben adaptarse a contextos particulares para alcanzar resultados

Optimos 8,

En este sentido, Ecuador ha impulsado avances en tele-salud como parte del proyecto
de Agenda Digital en Salud 2023-2027, una politica publica que implementa un nuevo modelo
de gestion gerencial con procesos digitalizados para la prestacion de servicios de salud en zonas

remotas, con el fin de cumplir los objetivos de desarrollo sostenible para 2030 °.



La consolidacion de politicas publicas en salud digital representa una oportunidad para
fortalecer la tele-enfermeria como modelo de cuidado accesible. Sin embargo, su efectividad
dependera de la inclusion activa del personal de enfermeria en el disefio e implementacion,
asegurando intervenciones que mantengan la calidad, continuidad y sentido humanizado en la

atencion brindada a la persona.

El presente estudio tiene impacto un social, al visibilizar como la tele-enfermeria puede
optimizar el acceso y la continuidad del cuidado en contextos publicos, especialmente en
poblaciones con barreras geograficas y estructurales. Aborda una problematica estratégica para
los sistemas sanitarios contemporaneos, en un escenario que exige la incorporacion efectiva de
herramientas digitales en la practica clinica. Igualmente, representa un enfoque novedoso al

contemplar simultaneamente dimensiones organizacionales, tecnolégicas y formativas.

Lo anteriormente expuesto, hace que esta revision sistemética busque analizar las
barreras y oportunidades en la implementacion de la tele-enfermeria por parte del personal de

enfermeria en el sistema de salud publica.
Objetivos especificos

e Identificar las barreras organizacionales, tecnoldgicas, formativas y ético-legales que
obstaculizan la implementacion efectiva de la tele-enfermeria en el primer nivel de

atencion en salud publica.

e Describir las oportunidades percibidas por los profesionales de enfermeria para
fortalecer la cobertura, continuidad del cuidado, desarrollo profesional y sostenibilidad

del sistema de salud mediante la tele-enfermeria.

e Analizar el nivel de alfabetizacion digital y las actitudes del personal de enfermeria
frente a los procesos de adopcion y sostenibilidad de la tele-enfermeria en entornos

publicos de atencion primaria.
2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se realiza una revision sistematica de etiologia y riesgo; para la sintesis de la evidencia
se utilizo una estrategia narrativa sustentada en analisis tematico, teniendo en cuenta la base de
datos Scopus °. Para la seleccion de los estudios intervinieron tres revisores expertos, quienes

utilizaron los siguientes criterios de inclusion: los estudios se publicaron entre 2021 y 2025;



que tuvieran un enfoque cualitativo, cuantitativo o mixto; que los estudios investigaran factores
organizacionales, tecnologicos o formativos; que los estudios se ocupaban de analizar barreras
y/u oportunidades para la implementacion de tele-enfermeria; que se publicaran en espafiol,

inglés y portugués.

La justificacion de estos criterios de inclusion se encuentra en el mismo Ibarra /, donde
se argumenta que el grado de familiaridad tecnologica del personal tiene un efecto sobre la
viabilidad para implementar servicios de tele-enfermeria en los escenarios clinicos. En este
sentido, priorizamos la inclusion de aquellos estudios que permitiesen la comprension de la
perspectiva del profesional de la enfermeria, el nivel de apropiacion digital y aquellos factores

institucionales que se producen en estos procesos.

Se consideraron criterios de exclusién: publicaciones duplicadas o redundantes;
literatura gris (tesis, informes institucionales, blogs, conferencias sin revision por pares) y
articulos centrados unicamente en la perspectiva de los usuarios/pacientes, y no como un actor
principal el personal de enfermeria. Se consider6 el modelo PEO (Poblacion,

Entorno/Experiencia, Resultado), en este caso:
P (Poblacion): profesionales de enfermeria.

E (Entorno/Experiencia): implementacién de la tele-enfermeria en el primer nivel de

atencion.

O (Resultado): barreras y oportunidades percibidas para su adopcién, sostenibilidad e impacto

en la atencion.

Para la formulacién de la ecuacion de busqueda, con operadores booleanos, se utilizd
la pregunta de investigacion PEO, teniendo en cuenta, los términos DeCS/MeSH, que
permitieron capturar estudios relevantes y conceptualmente coherentes con el fenomeno

investigado, como se detalla a continuacion:

("Telenursing” OR "Digital Health" OR "Health Technology") AND ("Nurses" OR
"Public Health Nurses™) AND ("Barriers to Access of Health Services" OR "Facilitators” OR
"Implementation™ OR "Organizational Factors™ OR "Training Needs" OR "Opportunity Cost
of Health Technology™).



Proceso de seleccidn de estudios, codificacion y sintesis de datos

Se inici6 con la identificacion de 329 articulos. Posteriormente, se aplicaron los filtros
correspondientes a los Gltimos cinco afios de publicacion (2021-2025), tema enfermeria, tipo
documento articulo cientifico, idioma espafiol, inglés o portugués, y con acceso abierto, de
forma que la muestra se redujo a 57 manuscritos. Cabe destacar que, tras la lectura critica donde
se abordo: titulos, resumenes, y texto completo, solo 37 articulos cumplieron los criterios de
calidad previamente sefialados. La lista de estudios incluidos se encuentra registrada en
Figshare: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.29261537. De ellos, 22 articulos pertenecen a

cuartil 1 y 15 articulos a cuartiles 2, 3 y 4 segun clasificacion de la base de datos Scopus,
conforme los lineamientos metodoldgicos establecidos por la declaracion PRISMA .
Posteriormente, se realizé la inscripcion de la revision a la base de datos Préspero con codigo
(CRD420251077309).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda con el protocolo PRISMA.
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Fuente: Elaboracion con base a normas PRISMA.

El mapa de coocurrencias proporcionado por VOSviewer reveld una estructura tematica
dual acerca de la implementacion de la tele-enfermeria. En un sentido, la base de color rojo
concilia las barreras vinculadas a los factores organizativos y psicosociales, como la actitud del
personal sanitarios dorsal, la carga emocional y psicolégica que ha sobreevolucionado la

pandemia, asi como las limitaciones metodoldgicas en la evaluacién de estos fenémenos.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.29261537

No obstante, en contraparte, el grupo verde refleja las oportunidades que se enmarcan
en el desarrollo de la salud digital, los beneficios terapéuticos y los actores clave, como
enfermeros. En cambio, el nodo "human" une los dos bloques refleja que la dimension humana
constitucional. Esa configuracion mostraba la existencia de tensiones entre la imparcialidad-
clinica-clinico y el contexto de los enfermeros. La implementacion efectiva de la tele-
enfermeria en cuidados a distancia demanda un enfoque-responsable que tenga en cuenta las
condiciones estructurales y aquellas subjetivas. La red sugiere que el éxito del modelo se

identifica como el equilibrio entre eficacia en comunicacion y sensibilidad humana.
Figura 2. Mapa de palabras clave en articulos.
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Fuente: Elaboracion con base a VOSviewer.
3. RESULTADOS

3.1. Barreras para la implementacion de la tele-enfermeria

3.1.1. Barreras organizacionales

El uso de la tele-enfermeria en la atencién a las personas a partir del sistema publico
de salud se encuentra con numerosos desafios, tales como la falta de un liderazgo estratégico
y de un enfoque claro dirigido hacia la salud digital, el hecho de contar con un equipo directivo
que no potencie las estrategias de adopcién de estas practicas, la inseguridad del personal de
enfermeria ante el cambio, la cultura de las organizaciones, poco acorde con la tecnologia y la

innovacion y que desde luego obstaculiza la necesaria adaptacion de la tele-enfermeria 2.



Cabe destacar que, la escasez de un liderazgo exigible, determinado y estratégico, que
potencie la iniciativa y favorezca la distribucion de los recursos necesarios, se afiade la carencia
de una infraestructura tecnoldgica. Asimismo, se afiade la falta de politicas sobre la proteccion
de datos y la seguridad de la informacion y el consentimiento del paciente, en arreglos de
sistemas con un disefio que no incorpora ni permite los flujos de trabajo del enfermero y de los

pacientes 2.

En este orden de ideas, la escasez de liderazgo activo, ausencia de participacion efectiva
del profesional de enfermeria, en el disefio de estrategia digital a nivel organizacional, e incluso
establecimiento de estrategia digital como una prioridad que merece la dedicacion de los
recursos financieros, tecnoldgicos y humanos necesarios, puede llevar a la toma de decisiones
tecnoldgicas erroneas que no se ajustan a las necesidades del personal de enfermeria a nivel

asistencial, lo que conduce a la poca adopcion e ineficacia especialmente en primer nivel 4,

Sin embargo, la ausencia de un enfoque que contemple de manera institucional los
problemas sociotécnicos que las enfermeras deben afrontar para utilizar adecuadamente las
tecnologias de la salud digital es un claro indicador de que las organizaciones no llegan a
mediar de manera adecuada entre personas, procedimientos y tecnologia y, por consiguiente,
su forma de implementacién no es satisfactoria. Igualmente, cuando las organizaciones
enfrentan insuficientes estrategias para el desarrollo de competencias digitales dentro del
personal de enfermeria, se origina una brecha de habilidades que sélo contribuye a mantener
el uso débil de la tele-enfermeria *°.

3.1.2. Barreras tecnoldgicas

En entorno al analisis de las barreras tecnoldgicas, se evidencian limitaciones como:
dificultad en poder garantizar la privacidad y seguridad de la informacion sensible del paciente
en un entorno digital; escasez de un marco tecnologico que regule el uso de la tele-enfermeria,
incluyendo cémo se obtiene y documenta el consentimiento informado digitalmente, del mismo
modo, limitaciones jurisdiccionales del cuidado de forma remota, y riesgo a reforzar la
inequidad de la atencidn, por la dependencia de la tecnologia, lo que puede suponer un dilema
ético fundamental para garantizar la equidad en salud publica °.

Desde esta mirada, la brecha digital de género, en que las mujeres mayores de las zonas
rurales o urbanas utilizan el servicio digital con menor frecuencia que los hombres,

manifestando un relieve desigualdades en el acceso y la preparacion tecnologica. Dicha



tendencia se ve reforzada por carencias en la infraestructura de internet o en la disponibilidad
de dispositivos en los contextos geograficos, asi como por la poca preparacion tecnoldgica de
los usuarios, lo que refleja una escasa alfabetizacion digital y pocas destrezas para afrontar el

manejo de las herramientas necesarias en tele-enfermeria *’.

En consonancia, la curacién y el andlisis de enormes volumenes de datos que resultan
del proceso de monitoreo virtual constituyen ya de por si una dificultad, lo cual pone en
evidencia una necesidad de contar con herramientas de procesamiento y plataformas de mas
niveles. De ello se deriva la falta de compatibilidad o integracion entre las plataformas de
monitoreo virtual y los sistemas de informacién que ya existian. Es asé que, la privacion de
apoyo de herramientas tecnologicas que permitan establecer la colaboracién interprofesional
restringe la posibilidad de que los equipos de salud, como los asistentes a distancia en tele-

enfermeria, realicen una comunicacion y coordinacion de forma eficiente 18,

Cabe afadir que, entre los principales obstaculos para la implementacion de tecnologias
en tele-enfermeria se encuentra la incompatibilidad entre las aplicaciones y los flujos de trabajo
actuales del personal de enfermeria, lo que dificulta su integracion fluida en las rutinas clinicas
diarias. Asimismo, cuando la tecnologia no esta optimizada, puede resultar limitada para
capturar la complejidad biopsicosocial del dolor, afectando asi su usabilidad y utilidad en la
practica clinica. A ello se suman los desafios relacionados con la prescripcion y la integracion
formal de estas herramientas en los sistemas clinicos existentes, lo cual impide una adopcion

sistematica y coordinada por parte de los profesionales de la salud *°.
3.1.3. Barreras formativas y actitudinales

Un aspecto fundamental es la baja conciencia y experiencia previa que poseen los
futuros profesionales de la enfermeria en relacion a la tele-enfermeria, lo que demuestra un
escaso grado de exposicion y un conocimiento reducido durante la formacion de pre-grado. A
ello, se le suma el hecho de que persisten actitudes que siguen dando prioridad a la atencion
presencial, incluso cuando existe un enfoque optimista sobre el potencial que puede ofrecer la
tele-enfermeria, lo que puede concretarse en una resistencia a su plena implementacion.
Adicionalmente, el hecho de que esta practica tiene escasa integracion en los planes de estudios
vigentes, le da una menor posibilidad a este profesional de adquirir competencias orientadas a

la practica profesional en los escenarios virtuales 2° 2L,



Los desajustes en la formacion de informatica de enfermeria han dado pie a la falta de
competencias digitales estandarizadas de los profesionales egresados. Todo ello ha provocado
una brecha realmente significativa en la preparacion de los enfermeros y enfermeras que estan
por venir para abordar la salud digital, que se traduce en la falta de habilidades para
desenvolverse adecuadamente en el entorno de la tele-enfermeria, asi como la dificultad
reflexionada por el alumnado para comprender la practica de la informatica de la enfermeria,
que puede hacer de barrera actitudinal, evidenciada en resistencia o falta de confianza en el uso

de las herramientas de informatica de la enfermeria en su practica profesional 22,

A partir del analisis de las condiciones previamente descrita, las herramientas digitales
tienen escasa familiaridad y adaptacion por parte de los futuros profesionales, por lo que los
déficits de confort y competencia con las tecnologias necesarias realizadas para la tele-
enfermeria; la aparicion de actitudes negativas o frustracion a causa de los desafios
tecnoldgicos por problemas de infraestructura de telecomunicaciones, con las consabidas
resistencias a la tele-enfermeria; la carencia de apropiacion para dicha préactica telematica
(digital) en general, y en entornos rurales, dada la manera de adaptacion a la practica
profesional, puesto que la formacién universitaria no es suficiente para la preparacion en el

campo de la sanidad digital 2.
3.1.4. Barreras éticas y legales

La dificultad para garantizar la privacidad y secreto de la informacién sensible del
paciente en un medio virtual que exige protocolos seguros y plataformas seguras; la ausencia
de un marco legal y jurisdiccional claro que regule la préctica de la tele-enfermeria cuando
paciente y profesional estan en diferentes lugares geogréaficos provocando incertidumbres sobre
licencias y responsabilidades; y conflictos éticos relacionado con la obtencion del
consentimiento informado, en situaciones criticas o de vulnerabilidad del paciente, donde hay

que garantizar que se comprenden las limitaciones y alcances de la atencion virtual 2.

Asu vez, la inexistencia de protocolos éticos para asegurar el consentimiento informado
suficiente por parte de grupos vulnerables con deterioro cognitivo, la ausencia de protocolos y
de literatura sobre la justicia digital que critique la brecha tecnoldgica como un freno ético para
la equidad en salud, la que puede reproducir o profundizar las desigualdades en el acceso a la
atencion; y la ausencia de un marco legal, politicas claras, para la aplicacion y financiacion de
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la tele-enfermeria geriatrica, que acarrea inseguridades sobre la regulacién y calidad y

responsabilidad profesional 2°.

La complejidad de privacidad, y la confianza de la informacion del paciente requiere
plataformas y protocolos compatibles con una normativa muy rigurosa. Por otro lado, el hecho
de depender de la tecnologia puede excluir a aquellas personas que carecen de dispositivos, de
conectividad o de las capacidades digitales necesarias. Estas circunstancias reflejan debilidades
estructurales a partir de las cuales es dificil conseguir la equidad en el desarrollo de la tele-

enfermeria °.

3.2. Oportunidades para la implementacion de la tele-enfermeria

3.2.1. Fortalecimiento del acceso y cobertura

Desde una perspectiva operativa, la tele-enfermeria permite reducir la carga
administrativa permitiendo que el profesional de enfermeria se concentre en la atencion directa
de la persona que se le brinda cuidados, mejorando asi la eficiencia de la atencion. Es
pertinente, el uso de la historia clinica electronica que facilita los procesos, el pensamiento

critico, y automatiza tareas para una atencion mas oportuna y coordinada 2°.

En el contexto de la atencidén contemporanea, la tele-enfermeria agiliza el potencial para
que el personal de enfermeria se centre en la atencion directa y critica, favoreciendo asi la
mejora en la cobertura del sistema nacional de salud. Los servicios se ajustan a los entornos
clinicos, promoviendo la extension de la atencién especializada méas alld del hospital,
reforzando el cuidado a partir del trabajo en equipo entre profesionales 8. El servicio de
enfermeria virtual, proporciona una cobertura de la salud mas extensa al ofrecer cuidado
enfocado en la prevencion, promocion y continuidad de la atencion. Es fundamental, la
formacion del personal y estandar de los registros que permita incorporar al sistema publico y

se sustente su implantacion a gran escala 2’

Esta modalidad de atencidn permite la gestion proactiva de los pacientes con bajo riesgo
por parte del enfermero en la atencidn primaria, haciendo una primera clasificacion antes de
un ingreso presencial, que deriva a los procesos méas complejos en niveles de mayor resolucion.
La combinacion de plataformas digitales y contacto telefonico proactivo garantiza una
cobertura mas homogénea y adecuada a las capacidades tecnoldgicas y a las necesidades de la
poblacion atendida 2.
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3.2.2. Continuidad y calidad del cuidado

Brindar un cuidado con calidad, disminuye la carga administrativa; al igual que, el
agotamiento del personal. La inclusion del profesional de enfermeria desde las primeras etapas
de la salud digital permite desarrollar tecnologias que se adaptan a sus necesidades,
aumentando alternativas de trabajo innovadoras . Adicionalmente en la perspectiva descrita,
la tecnologia sanitaria digital en el ambito del cuidado de la salud por parte del enfermero
permite a los pacientes, y a quienes los cuidan vigilar su salud de forma activa al utilizar
dispositivos mdviles, que mejoren la calidad del cuidado, y fomenta un tratamiento oportuno
de las enfermedades, garantizando una mejor continuidad del servicio en una variedad de

entornos clinicos 2.

Es relevante que, la tele-enfermeria facilita la deteccion precoz de deterioros y la
intervencion proactiva por medio de plataformas digitales, que permite el seguimiento
constante de los signos vitales y sintomas del paciente en su hogar y, por lo tanto, favorece la
continuidad del cuidado. Las herramientas informaticas propician que los pacientes puedan
informar los sintomas en tiempo real y a la vez que los enfermeros respondan de forma &gil
con la finalidad de asegurar una transicion éptima de la atencién hospitalaria a la atencion

domiciliaria .

Desde un enfoque de continuo monitoreo, el seguimiento proactivo a través de
plataformas digitales favorece extender el acceso a servicios de salud mental rompiendo las
barreras temporales y espaciales. Esta opcion se da especialmente en el caso de pacientes con
problemas de movilidad o  que habitan en entornos poco accesibles. Las herramientas
tecnoldgicas facilitan la coordinacién interprofesional y apoyan las decisiones clinicas,
propiciando una mejora en la continuidad de la atencion y una reduccion de las desigualdades

en salud mental 3,
3.2.3. Desarrollo profesional y de nuevas competencias

En el marco de la transformacion digital en el &mbito de la salud, esta modalidad
potencia las competencias del personal a través del aprendizaje de herramientas tecnologicas,
lo que se traduce en fomentar la alfabetizacion digital y la construccion de confianza en el
cuidado a distancia. Asimismo, desarrolla una mentalidad innovadora, que es clave para el
cambio de los servicios sanitarios, al hacer parte de los planes de estudio la ensefianza de las

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) mediante aquélla. Esto permite
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preparar a futuros profesionales para el entorno digital complejo y contribuir a mejorar la

atencion a distancia con una infraestructura de calidad 2.

En este contexto, este tipo de innovacién permite a los enfermeros experimentados la
adaptacion de los servicios de salud a formas de atencion de salud virtual, lo que supone una
oportunidad para el desarrollo del liderazgo. Los formados en tele-enfermeria son lideres en la
innovacion del ambito de la atencion en salud comunitaria, estan encargados de promover la
equidad en el acceso a la atencién en salud y ofrecen vias para el desarrollo personal de

contintas letras de investigacion y de generacion de evidencia 2.

Gracias a este avance, las enfermeras lideran la difusion y el uso de la tecnologia de
atencion virtual de la salud y amplian el alcance del cuidado a través de especialidades
emergentes y del monitoreo remoto. Es importante resaltar que, las enfermeras canadienses
desempefian un papel protagoénico en la planificacion, aplicacion y la evaluacion de la tele-
enfermeria publica, funciones de consultoras, educadoras y participantes en la investigacion
del cuidado de la salud. Resulta indispensable, mejorar la comunicacion digital segura,

interpretar las sefiales no verbales y transmitir informacion de una manera empética .
3.2.4. Sostenibilidad del sistema de salud

La atencion enfermera a distancia, favorece la sostenibilidad del sistema de salud al
disminuir las cargas administrativas de las trabajadoras profesionales del personal de la
atencion primaria y optimiza la asignacion de los recursos humanos, lo que lleva a poder
dedicar mayor atencion directa a la persona. Esta modalidad es una via que potencia la
capacidad de operar y la viabilidad financiera del sistema, puesto que incrementan las tasas de

la admision y las tasas de alta hospitalaria, por la cual, disminuye la calidad de la atencion 2°.

La tele-enfermeria integra y racionaliza los flujos de trabajo liberando a las enfermeras
de cabecera de la realizacion de tareas remotas con el potencial que le concede la enfermeria
digital 8. Esta modalidad implica en una reduccion de la carga laboral y del esfuerzo, lo cual
favorece el bienestar del personal y contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario 4. La
vigilancia a distancia de la enfermeria permite hacer un abordaje proactivo, disminuyendo la
necesidad de consultas, ingresos hospitalarios, y costes de funcionamiento al tiempo que

mejoramos la rentabilidad de la utilizacion de los recursos, la experiencia profesional 2°.
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N° Aqtqr » aho, Base de Evalua_10|on Meétodo Principales resultados
pais, idioma datos de calidad
Roberson, 2025 . T
e Nivel 111, alta . e Falta de soporte institucional y recursos

! :Enssialgsinnldos, Scopus calidad Mixto (2 fases) (computadoras insuficientes: 46.6%).

2 X\/relsziiﬁg%, Scopus Nivel 111, alta Descriptivoy | e Carga de trabajo y racionamiento de la
espgaﬁol g P calidad transversal. documentacion (50% de cuidadores).
Coffetti, 2024, . . . . -

3 | Paises Bajos, Scopus vaell_lél,dalta Cualitativo o DesaflosI en dqu;_os de trabajo clinicos
inglés 1. calida durante la pandemia.

Reading, 2025, . e e Acceso limitado a dispositivos y
. Nivel 11, alta Descriptivas L .

4 !Estaijf Unidos, | Scopus calidad basicas conectividad (especialmente en zonas
inglés *. rurales).

Maéatta, 2025, Nivel 111 alta Interoperabilidad y  usabilidad  de

5 | Finlandia, inglés | Scopus . Cuantitativo plataformas (ej. problemas con Blackboard
12 calidad R

en universidades rurales).
Brecha digital: acceso a tabletas (rural) vs.
Wang, 2025, Nivel 111, alta computadoras (urbano)

6 | Hong Kong, Scopus lidad Transversal

China, inglés®. calida Tabletas aumentan cobertura rural en
' 40.8%.

7 E(s)gggszznsi’dos Scopus Nivel 111, alta Revision Solo 38% usa IA en salud por temores
I ' P calidad integrativa éticos.
inglés *'.

Park, 2025 . _— .
' ’ Nivel 111, alta Descriptivo Enfermeros capacitados muestran 90.4%

8 :Ens;éjsozngmdos, Scopus calidad transversal actitud optimista.

Falta de definicion legal de tele-enfermeria

9 !\:Aourgﬁzd(zezltur Scopus Nivel 111, alta Descriptivo en Corea.
inalés 20 ’ P calidad transversal Mayor intencion de uso donde existe

g ] regulacion.
Klein, 2024, . Discusién . . . -

10 | Estados Unidos, | Scopus N|vel_|,alta critica con Desaflo_s’ en calidad, interoperabilidad y
18 calidad - proteccion de macrodatos.
inglés *°. estudio de caso

11 E?Jrrke,azé)ezldfslur Scopus NiveI_I Il, alta Descriptivo eNni‘Zif:liarl?a de(el}na ;:eflnclz%l:)er;)cla)r/a drremtreclc?;
7 ' calidad transversal - '
inglés ¢’ regulatorios.

Hamllt,on, 2024, Nivel 111, alta o Solo 34% de enfermeras ofrecen educacién

12 | Canada, Scopus lidad Cualitativo . . ; leqal
inglést®. calida verbal consistente por incertidumbre legal.
Leenen, 2024, . . . . . .

; - Nivel 111, alta Prospectivo Resistencia al cambio y falta de confianza en

13 | Paises Bajos, Scopus lidad . S . -qital
inglés %, calida intervencionista herramientas digitales.

14 Navarro, 2024, Scopus Nivel Ill, alta Cualitativo, categorias clave para liderazgo ético
Espafia, inglés4. P calidad descriptivo g P g '

Bdair, 2024, Nivel 111 alta Descriptivo Seguimiento efectivo de pacientes COVID-

15 | Arabia Saudita, | Scopus . P 19 en aislamiento (78.6% seguimiento via
. calidad transversal .
inglés ., tele-enfermeria).

Cronin, 2023, . S - . L

16 | Reino Unido, Scopus N|veII_III,aIta Cualitativo Ampliacion geogréfica _(ej. universidades
inglés 2. calidad rurales, zonas desfavorecidas).

. . Estudio de caso 78.6% seguimiento exitoso en COVID-109.
Martinez, 2023, Nivel 111, alta . .
17 Chile, espafiol?* Scopus calidad (modalidad Ahorro de 345.246 € en oncologia con tele

virtual)

consulta.
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Sunner, 2023,

. . - . o

18 | Australia, Scopus Nivel _III, alta Cualitativo . Mejo_ra en md_u;adores de calidad d%'e vida
inglés®, calidad post-intervencién (p<0.001).

Wilson, 2023, . -

19 | Australia, Scopus Nivel _III, alta Cualitativo . AIertasOtempranas reducen errores clinicos
inglés®, calidad en 19.4%.

20 E;ag%':c?r; 2|0é§3' Scopus Nivel 111, alta Evaluacion Asociados con 30% menos racionamiento
28p 19 P calidad formativa de cuidados.

21 ,I&I:;?Z?/iézozs’ Scopus Nivel 11, alta Descriptivo eani‘i\r/r?anasrg:gzﬁan%r:) estl:gferaizaiode edll?igzld:
15 P calidad cualitativo . - g g
inglés™. e innovacion.

29 i?;g;:]’azozz’ Scopus Nivel 111, alta Secuencial Desarrollo de competencias en analitica de
espafiol 2 calidad mixto datos, gestion de alertas y salud digital.

’s \éoo, 2022, Nivel 111, alta Cuantitativo Aume_nto_Qe coqflanza en profesionales trgs

orea del Sur, Scopus . L capacitacion (ej. enfermeras forenses via
35 calidad descriptivo
inglés =, tele-salud).
Kanyimo, 2022, . Secundario - .

24 | Inglaterra, inglés | Scopus Nl\ge;“I(IjL\, dalta (encuestas Ec?:ui(t:glliggcioggs costos  operativos y
36, nacionales) P '

Kleib, 2022 . - -
i ' Nivel 111, alta : Plataformas con usabilidad suficiente

25 i‘;‘;ﬂgg;} Scopus calidad Prospectivo (72.1/100) y alto uso real (79% dias activos).
Mbombi, 2022, Herramientas para manejo de sintomas

26 Republica de Scopus Nivel 111, alta Cuasi- cronicos (ej m?eno ausia)J romocion de
Sudafrica, inglés P calidad experimental > (€. MENop yp
23 salud (ej. lactancia materna).

Beauséjour Mayor participacion en servicios digitales

27 | 2022, Canada, Scopus Nivel _III, alta Cuantitativo de salud (SDA) en adultos mayores urbanos
inglés 3 calidad negros vs. blancos, y en hombres vs.

' mujeres.
Acceso a dispositivos: Tabletas (predictor

28 Calvetti, 2022, Scopus Nivel 111, alta Pre-post no clave en zonas
Italia, inglés 3. calidad experimental rurales), Computadoras (predictor clave en

zonas urbanas).
. . . 65.4% carecia de conocimiento sustancial
Raesi, 2021 Nivel 111, alta Mixto L
L] 1 1 - Tas 0, A

29 Iran, inglés %, Scopus calidad (QUAL+quan) sobre t_elle enfermeria; solo 18.6% recibid

educacion formal.

30 | Estados Unidos, | Scopus calida{d descriptivo, obse?vacién clinica o egucacic')n er? tele-,
inglés . transversal .

enfermeria.
Kristova, 2021, . . . .

31 Republica Scopus Nivel 111, alta Transversal (T,jpfodoe4 f)lstemaegcee r;%'strgediaﬁ)%c;gmgz
Eslovaca, P calidad multicéntrico p=0. Y Percep
inglés®. atencion en el centro de salud (p<0.001).
Miyamoto, . . o .

32 | 2021, Estados Scopus N|veI_III,aIta Transversal Munecas/quos, _l\,/lowmlenj[os repetitivos
Unidos, inglés®. calidad (tecleo, manipulacidn de equipos).

Taboada. 2021 Competencia  informatica mayor en

33 | Estados Unidos, | Scopus Nivel 1, alta Transversal epfgrmeras graduadas después de iniciativas
inglés ° calidad dlglta_les_ y en entornos de atencién

) especializada.
Ibarra, 2021, . o

34 | Argentina, Scopus vaeI_III,aIta Transversal e Falta de soporte m_st_ltucmnal y recursos

calidad (computadoras insuficientes

espariol 7.
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Chueke, 2021, . L . . .
35 | Estados Unidos, | Scopus N|vell_|(;l,dalta Descrlptlv?, e Carga de t(gbajo y racionamiento de la
inglés © calida transversa documentacion.
Ausserhofer, . . . . -
36 | 2021, Suiza, Scopus N|veII_I(IjI,daIta Transversal e Desafios en fIUJps de trabajo clinicos
inglés ® calida durante la pandemia.
Kaihlanen, Nivel I11. alta e 65.4% carecia de conocimiento en tele-
37 | 2021, Finlandia, | Scopus calida'd Cualitativo enfermeria; solo 18.6% recibié educacién
inglés 2. formal.

Nota: Los articulos expuestos en esta tabla nos permitieron analizar las barreras (organizacionales,
tecnoldgicas, formativas, actitudinales, éticas y legales) y oportunidades (fortalecimiento del acceso y
cobertura, continuidad y calidad del cuidado, desarrollo profesional y de nuevas competencias, y
sostenibilidad del sistema de salud) para la implementacion de la tele-enfermeria.

Fuente: elaboracion propia.

4. DISCUSION

Los estudios abordados comprobaron que la puesta en practica de la tele-enfermeria en
los sistemas de salud publica, aunque ofrece multiples oportunidades para facilitar la atencién
y la eficiencia, presentan barreras que se han podido identificar a través de la experiencia de
los profesionales de enfermeria, las cuales pueden dificultar la adopcion efectiva y sostenible

de las TIC en la practica diaria.

En un sentido amplio, la barrera organizacional a la tele-enfermeria es compleja existen
factores como: sobrecarga laboral, escasez de recursos, problemas de comunicacion, fallos
técnicos, coste, implicaciones éticas y falta de un disefio centrado en el usuario que influyen .
Sin embargo, estas barreras requieren un enfoque colaborativo que involucre a enfermeras,
pacientes y expertos en tecnologia para desarrollar sistemas que sean préacticos, eficientes,
éticos y féciles de usar, garantizando asi una implementacion exitosa y sostenible de la tele-

enfermeria 3240,

A la luz de estas barreras tecnologicas, los autores hacen referencia a la necesidad de
mejorar el disefio para moviles, mejorar la interoperabilidad de los sistemas, garantizar acceso
a tecnologias idoneas y proporcionar capacitacion y apoyo periodico al equipo de enfermeria
2553 No obstante, el acceso a la atencion sanitaria se ha beneficiado con el uso estratégico de
tecnologias digitales, centrada en la satisfaccion de las necesidades tanto reales como sentidas
de las personas para que reciban un cuidado integral equitativo *® 3¢ En consonancia, los
autores hacen referencia a la necesidad de mejorar el disefio para moviles, asi como la
interoperabilidad de los sistemas, garantizar el acceso a tecnologias idoneas, e identificar
problemas, proporcionando soluciones a través de la formacion continua al equipo de

enfermeria 34371,
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Segun las consideraciones desde la innovacion en la atencion, la implantacion de la
tele-enfermeria ha pasado a estar vinculada al fortalecimiento de las competencias
profesionales de las enfermeras y con el estimulo de su desarrollo académico y laboral; ademas
de esto, la innovacion en la atencion favorece la sostenibilidad de los sistemas de salud publica,
al incrementar la atencion, abrirse a la cobertura universal y mostrar las brechas estructurales
que persisten en la atencion. Hay que formar a los enfermeros en competencias digitales, darle

voz en el disefio de la tecnologia y establecer principios de ética para su uso en salud 271,

Ante estas realidades, se identifican restricciones en la familiaridad tecnoldgica,
resistencia al cambio, y la despersonalizacion del cuidado, lo que hace que se articulen la falta
de apoyo institucional, infraestructura y las politicas contradictorias se retinan ’. Sin embargo,
futuras investigaciones en tele-enfermeria deberian abordar el enfoque multidisciplinario con
el desarrollo de tecnologias de accesibilidad, junto con la evaluacion de la calidad de la atencion

y el sistema de salud, teniendo en cuenta, perspectiva colaborativa y ética.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion analiz6 como las barreras organizacionales, tecnoldgicas, formativas
y ético-legales requieren un planteamiento institucional que se centre en la participacion activa
del personal de enfermeria en la toma de decisiones de salud digital. Asimismo, la mejora de
la alfabetizacion digital y la comprension de las actitudes profesionales ante el cambio son
decisivas para que la implementacion sea sostenible; las oportunidades detectadas han
evidenciado que la tele-enfermeria, cuando se despliega de forma colaborativa y con sentido
humanizado, permite el fortalecimiento del acceso, la continuidad del cuidado, el desarrollo

profesional y la transformacion estructural del sistema de salud.

Se recomienda a la comunidad cientifica que se consideren estudios interdisciplinares
para visibilizar el papel del personal de enfermeria en la tele-enfermeria, profundizar en la
alfabetizacion digital como eje formativo e incorporar aspectos éticos y contextuales dentro del
disefio de las tecnologias. Asi mismo, es necesario promover investigaciones aplicadas que den
respuestas a las realidades de los sistemas publicos de salud con equidad en la accesibilidad y

en la calidad del cuidado digital.
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