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RESUMEN: La salud digital se ha consolidado como un pilar innovador dentro del
cuidado enfermero, al integrar tecnologias como la teleconsulta, el monitoreo
remoto, las aplicaciones méviles y los sistemas de informaciéon clinica. En este contexto,
la teleenfermeria permite brindar atencién continua y segura sin necesidad de
presencialidad, fortaleciendo el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas,
la educacion para el autocuidado y la deteccién temprana de complicaciones. Su
implementacién mejora la accesibilidad, reduce tiempos de atenciéon y promueve
intervenciones mas oportunas y centradas en el paciente. Objetivo: Analizar como
la salud digital y la teleenfermeria optimizan los procesos de atencién, potencian el
rol profesional y contribuyen a una practica avanzada de enfermeria orientada a la
eficienciay seguridad del cuidado. Metodologia: Se realizé una revisién documental
con enfoque cualitativo, basada en articulos cientificos, guias institucionales y estudios
sobre telesalud y tecnologias aplicadas al cuidado enfermero. La informacién se
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organizé mediante analisis de contenido para identificar tendencias y beneficios clave.
Discusién: Los resultados evidencian que la teleenfermeria amplia las competencias
clinicas, facilita el monitoreo en tiempo real y mejora la toma de decisiones mediante
herramientas digitales. Esto fortalece la continuidad del cuidado y la atencion
personalizada. Conclusiones: La salud digital y la teleenfermeriaimpulsan un modelo
de atencién moderno, accesible y seguro, destacando la necesidad de desarrollar
habilidades tecnoldgicas en el personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE. Salud digital, teleenfermeria, practica avanzada, telemonitoreo,
adherencia terapéutica

DIGITAL HEALTH AND TELENURSING:
AN ADVANCED PRACTICE

ABSTRACT: Digital health has become an innovative pillar within nursing care
by integrating technologies such as teleconsultation, remote monitoring, mobile
applications, and clinical information systems. In this context, telenursing enables
the provision of continuous and safe care without the need for physical presence,
strengthening the follow-up of patients with chronic diseases, self-care education,
and the early detection of complications. Its implementation improves accessibility,
reduces care times, and promotes more timely and patient-centered interventions.
Objective: To analyze how digital health and telenursing optimize care processes,
enhance the professional role, and contribute to an advanced nursing practice
focused on efficiency and safety in care. Methodology: A documentary review with
a qualitative approach was conducted, based on scientific articles, institutional
guidelines, and studies on telehealth and technologies applied to nursing care.
The information was organized through content analysis to identify key trends and
benefits. Discussion: The results show that telenursing expands clinical competencies,
facilitates real-time monitoring, and improves decision-making through digital
tools. This strengthens continuity of care and personalized attention. Conclusions:
Digital health and telenursing promote a modern, accessible, and safe care model,
highlighting the need to develop technological skills among nursing personnel.

KEYWORDS: Digital health, telenursing, advanced practice, telemonitoring,
therapeutic adherence.
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SAUDE DIGITAL E TELEENFERMAGEM:
UMA PRATICA AVANCADA

RESUMO: A saude digital se consolidou como um pilarinovador dentro do cuidado
de enfermagem, ao integrar tecnologias como teleconsulta, monitoramento remoto,
aplicativos moveis e sistemas de informacao clinica. Nesse contexto, a telenfermagem
permite oferecer atengdo continua e segura sem a necessidade de presenca fisica,
fortalecendo o acompanhamento de pacientes com doencas crénicas, a educagdo
para o autocuidado e a deteccdo precoce de complica¢des. Sua implementacdo
melhora a acessibilidade, reduz os tempos de atendimento e promove intervencdes
mais oportunas e centradas no paciente. Objetivo: Analisar como a saude digital e
a telenfermagem otimizam os processos de atendimento, potencializam o papel
profissional e contribuem para uma pratica avancada de enfermagem orientada
a eficiéncia e a seguranca do cuidado. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
documental com enfoque qualitativo, baseada em artigos cientificos, diretrizes
institucionais e estudos sobre telesaude, tecnologias aplicadas ao cuidado de
enfermagem. As informacdes foram organizadas por meio de anélise de contetido
paraidentificar tendéncias e beneficios-chave. Discussao: Os resultados evidenciam
que a teleenfermagem amplia as competéncias clinicas, facilita o monitoramento
em tempo real e melhora a tomada de decisdes por meio de ferramentas digitais.
Isso fortalece a continuidade do cuidado e a atencdo personalizada. Conclusdes: A
saude digital e a teleenfermagem impulsionam um modelo de atencdo moderno,
acessivel e sequro, destacando a necessidade de desenvolver habilidades tecnoldgicas
na equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: saude digital, teleenfermagem, pratica avancada,
telemonitoramento, adesao terapéutica

INTRODUCCION

La transformacion digital ha redefinido los paradigmas tradicionales de la
atencién sanitaria a nivel global, consolidando a la salud digital como un pilar
fundamental e innovador dentro del ecosistema del cuidado enfermero moderno
(Guerrero-Menéndez, et al.,, 2024). En la actualidad, la integracién sistematica de
herramientas tecnoldgicas avanzadas —tales como la teleconsulta, el monitoreo
remoto de constantes vitales, las aplicaciones moviles de salud y los complejos
sistemas de informacién clinica— ha dejado de ser una tendencia opcional para
convertirse en una necesidad imperante que responde a las crecientes demandas
de coberturay calidad.

En el contexto ecuatoriano, Alcivar Lépez et al., (2024) refiere que, la adopcion
de nuevas tecnologias estd marcando un punto de inflexién en el sector salud,
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mejorando sustancialmente tanto la calidad clinica como la disponibilidad de los
servicios para la poblacién. Esta investigacion tiene como meta examinar el efecto
de dicha transformacion, desglosando sus aportes positivos y las dificultades que
conlleva su implementacion.

En este sentido, resulta crucial identificar qué herramientas especificas, comola
telemedicina o los registros electrénicos, estdn generando mayor eficiencia operativa
y reduciendo la saturacion hospitalaria ( Ferreira Bouza et al., 2026). Ademas, el
analisis permitira visibilizar como la digitalizacidn facilita la continuidad asistencial
en zonas remotas, proponiendo estrategias para superar la resistencia al cambio
organizacional y consolidar un ecosistema de salud verdaderamente interconectado.

Este nuevo escenario tecnoldgico permite trascender las barreras fisicas de las
instituciones hospitalarias, facilitando un flujo de informacién constante, sequro y
preciso que empodera a los profesionales de la salud para actuar con mayor rapidez
y alcance en sus intervenciones diarias, adaptandose a un entorno cada vez mas
conectado. Seguin Cajas Jacome et al., (2025) factores como la resistencia al cambio,
la falta de capacitacién adecuada y limitaciones en infraestructura tecnolégica
pueden afectar la calidad de los cuidados y la seguridad del paciente

En este contexto de evolucidn técnica y asistencial, la teleenfermeria emerge
como una estrategia operativa clave que permite brindar una atencion continuay
segura sin la estricta necesidad de la presencialidad fisica. Esta modalidad de practica
avanzada fortalece significativamente el sequimiento integral de los pacientes, con
un énfasis particular en aquellos que padecen enfermedades crénicas, facilitando
la educacidn continua para el autocuidado y permitiendo la deteccién temprana
de posibles complicaciones antes de que se vuelvan criticas (Chasi-Rea, 2024). Su
implementacién efectiva no solo mejora sustancialmente los indices de accesibilidad
a los servicios de salud para poblaciones diversas, sino que también reduce los
tiempos de esperay promueve intervenciones mucho mas oportunas, logrando asf
que el cuidado sea verdaderamente personalizado y centrado en las necesidades
del usuario (Pucuhuayla Mamaniy Carlos Trinidad, 2024).

La adopcidn de estas tecnologias representa una evolucién hacia un modelo
de enfermeria mas eficiente, donde la gestién de datosy la conectividad potencian
el juicio clinico y garantizan la sequridad del paciente en todo momento. Sin
embargo, seguin Alcivar Lépez et al., (2024) para aprovechar al maximo este potencial
transformador, es crucial comprender a profundidad cémo estas herramientas
digitales reconfiguran el rol profesional y mejoran los flujos de trabajo asistenciales
existentes.

La salud digital ha revolucionado el cuidado enfermero al integrar tecnologias
como teleconsulta, telemonitoreo, aplicaciones moviles y sistemas de informacién
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clinica. La teleenfermeria permite brindar atencién continua sin presencialidad,
fortaleciendo el sequimiento de pacientes crénicos, la educacién para el autocuidadoy
la deteccion temprana de complicaciones ( Alban Sabando, 2025). Suimplementacién
mejora la accesibilidad, reduce tiempos de atencidon y promueve intervenciones
oportunas centradas en el paciente. Sin embargo, esta transicion plantea desafios
en capacitacién profesional, alfabetizacion digital y marcos regulatorios. El objetivo
de este estudio es analizar como la salud digital y la teleenfermeria optimizan los
procesos de atencion, potencian el rol profesional y contribuyen a una practica
avanzada de enfermeria orientada a la eficiencia y seguridad del cuidado.

METODOLOGIA

Se realizd una revisién analitica — cualitativa de la literatura cientifica sobre
teleenfermeria y salud digital, consultando bases de datos especializadas como
PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, SCiELO y Google Scholar. La estrategia de
busqueda integrod descriptores controlados y libres relacionados con teleenfermeria,
salud digital, practica avanzada y monitorizacion remota, combinados con operadores
booleanos.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, documentos
regulatorios y estudios vinculados a la aplicacién clinica, educativa, de gestidony a
las competencias digitales en enfermeria. Se excluyeron publicaciones sin revisién por
pares, estudios metodoldgicamente deficientes y documentos centrados Uinicamente
en telemedicina sin participacion de enfermeria.

SALUD DIGITAL EN LA ERA ACTUAL

La Revolucion del Acceso y la Telemedicina

La salud digital ha transformado radicalmente la relacion médico-paciente,
eliminando las barreras geograficas que histéricamente limitaban el acceso a cuidados
de calidad, especialmente en zonas rurales o desatendidas donde la presencia de
especialistas es escasa o nula. Gracias a la implementacion masiva de la telemedicina
y las plataformas de consulta remota, Tangcharoensathien et al., (2025) refieren
que, los pacientes ahora pueden recibir diagndsticos preliminares, seguimiento
de enfermedades crénicas y orientacion farmacéutica desde la comodidad de sus
hogares, lo que reduce significativamente la saturacion en las salas de urgencias.

Paralelamente, esta accesibilidad digital ha fomentado un empoderamiento sin
precedentes en el paciente, quien ha dejado de ser un sujeto pasivo para convertirse
en un gestor activo de su propia salud a través de portales de usuario y aplicaciones
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méviles que centralizan su historial clinico; contando con la garantia legal de un
marco normativo que segun Flores (2025) los servicios de salud proporcionados a
través de plataformas digitales cumplen con los mas altos estandares de calidad,
seguridad y ética.

Por su parte, Villacreses Franco et al., (2024) hace mencién a la disponibilidad
inmediata de resultados de laboratorio, la gestion automatizada de citasy el acceso
a bibliotecas de informaciéon médica verificada permiten que las personas tomen
decisiones mas informadas y oportunas sobre su estilo de vida y adherencia a
tratamientos. Este cambio de paradigma fortalece la comunicacién bidireccional, ya
que el paciente llega a la consulta (virtual o fisica) con un conocimiento mas profundo
de su condicion, lo que facilita una colaboracidon mas estrecha con el equipo médico
y mejora las tasas de éxito terapéutico a largo plazo, consolidando una cultura de
prevencién y autocuidado continuo (Saltos-Sanchez y Quimiz-Moreira, 2023).

Inteligencia de Datos y Medicina de Precision

Elauge del“Internet de las Cosas Médicas” (IoMT) y los dispositivos wearables ha
permitido la transicion de una medicina reactiva, basada en episodios de enfermedad,
a una medicina proactiva y continua fundamentada en la recoleccién masiva de
datos biométricos en tiempo real. Actualmente, Wal et al., (2022) refiere que, la
interconexion de los dispositivos médicos estd redefiniendo la asistencia sanitaria,
permitiendo descentralizar los cuidados para trasladarlos al entorno doméstico.
Esta integracidn no solo optimiza el confort del paciente, sino que también genera
alternativas terapéuticas de mayor calidad y costo-efectividad

En una era donde la informacién fluye con mayor celeridad que las sefiales
bioldgicas, la tecnologia inteligente se anticipa al dolor, identificando enfermedades
silenciosas mucho antes de que se manifiesten fisicamente. Relojes inteligentes,
sensores de glucosay parches cardiacos monitorean constantemente signos vitales,
patrones de suefio y niveles de actividad, generando un flujo incesante de informacion
que permite detectar anomalias sutiles mucho antes de que se manifiesten sintomas
clinicos graves (Coomtacto, 2025).

La fusidn fisico-digital de la Industria 4.0 ha redefinido la simulacién, dando
origen a los gemelos digitales como nuevos sistemas inteligentes. Esta vigilancia
digital constante y la creacién de un “gemelo digital” para el paciente, permite a
los algoritmos identificar tendencias de deterioro o mejora que serian invisibles en
una consulta tradicional esporadica, lo que resulta en intervenciones preventivas
ultra-tempranas que salvan vidas y reducen drasticamente los costos operativos de
los sistemas de salud publica al evitar hospitalizaciones complejas ( Coorey et al.,
2022) (-Warrak y . de Farias, 2024).
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En este contexto, la Inteligencia Artificial (I1A) y el andlisis de Big Data juegan un
papel crucial al procesar esta inmensa cantidad de informacién para desarrollar lo
que se conoce como medicina de precisidn o personalizada, alejandose del enfoque
tradicional de “talla Unica” para los tratamientos. Desde 2011, explica Mosavi y
Santos (2024) el impulso de la medicina de precision ha redefinido la atencién
sanitaria, enfocandose en adaptar las intervenciones a las caracteristicas uUnicas
de cada persona. La clave reside en segmentar a los pacientes basandose en su
predisposicion a enfermedades y su reaccion a los tratamientos

Mediante el uso de algoritmos de aprendizaje profundo, es posible cruzar
datos gendmicos, factores ambientales y el historial clinico electrénico para predecir
con alta exactitud qué farmacos o terapias seran mas efectivos para un individuo
especifico, minimizando efectos secundarios adversos. Ademas, estas herramientas
estdn revolucionando el diagndstico por imagen, donde la IA puede detectar
patrones en radiografias o resonancias magnéticas con una precisién superior
al ojo humano, acelerando el descubrimiento de patologias complejas como el
cancer en etapas incipientes y redefiniendo los estandares de la oncologia moderna
(Rodriguez Suarez, 2025).

Etica, Seguridad y el Factor Humano

A pesar de los avances prometedores, la digitalizacion de la salud plantea
desafios éticos y de ciberseguridad monumentales que deben abordarse con rigor
para proteger la integridad y la privacidad de los datos mas sensibles que posee un
ser humano. La interoperabilidad entre sistemas hospitalarios y la nube expone los
expedientes médicos a riesgos de hackeo, robo de identidad y secuestro de datos
(ransomware), lo que exige laimplementacion de protocolos de encriptacion de grado
militar y legislaciones robustas sobre la soberania de los datos (Garcia Pérez, 2023).

Ademas, existe el riesgo latente de que los algoritmos hereden sesgos humanos,
discriminando a ciertos grupos demograficos en el triaje o en la asignacion de recursos
si los datos con los que fueron entrenados no son lo suficientemente diversos y
representativos, lo que obliga a una auditoria ética constante de las herramientas
tecnoldgicas utilizadas. Por su parte, Ramirez Autrdn (2023) refiere que, se analizan
los efectos adversos de la lA, los cuales impactan desproporcionadamente a quienes
carecen de acceso tecnoldgico o de herramientas para verificar la veracidad de la
informacién masiva. Ademas, estos sistemas conllevan el riesgo de perpetuar la
exclusion mediante sesgos algoritmicos, discriminando automaticamente a individuos
por su raza, género o etnia.

Finalmente, el futuro de la salud digital no debe perder de vista que la tecnologia
es un medio y no un fin, por lo que preservar la empatia y el contacto humano sigue
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siendo insustituible en el proceso de curacién y acompafamiento del dolor. La
automatizacion de procesos administrativos y diagnosticos debe servir para liberar
al personal sanitario de la burocracia, permitiéndoles dedicar mas tiempo de calidad
alaescucha activa, el consuelo y la comprension holistica del paciente, aspectos que
ninguna maquina puede replicar ( Nufez-Zavala et al., 2024).

Para que esta evolucién tecnoldgica derive en un sistema verdaderamente
eficiente y justo, es imperativo adoptar estas herramientas bajo estrictos criterios
de responsabilidad y ética. Esto implica utilizar el andlisis de datos para anticipar
patrones epidemioldgicos locales y optimizar la asignacion de recursos en zonas
vulnerables, garantizando asi que la innovacién no solo modernice la atencion,
sino que cierre las brechas histdricas de acceso sanitario en la region (Paz Illescas
et al., 2024).

El éxito de la salud digital dependerd, en ultima instancia, de la capacidad
del personal de salud para integrar la eficiencia de la inteligencia artificial con la
calidez de la inteligencia emocional, garantizando que la medicina del futuro sea
tecnoldgicamente avanzada pero profundamente, ética y centrada en la dignidad
de la persona.

TELEENFERMERIA Y EL AVANCE TECNOLOGICO

Conceptualizacion de la Teleenfermeria

La teleenfermeria se define como la prestacion de cuidados sanitarios mediada
por tecnologias de la informacion, disefiada especificamente para sortear obstaculos
como la distancia geografica, las limitaciones de tiempo y la falta de acceso (Caza
Ganany Martinez Garcia, 2023). La integracion de estas herramientas digitales no
solo optimiza la agilidad en diagndsticos y tratamientos, sino que también eleva
los estandares de calidad asistencial y facilita la capacitacién continua del personal
de enfermeria

Para que esta evolucidn tecnoldgica derive en un sistema verdaderamente
eficiente y justo, es imperativo adoptar estas herramientas bajo estrictos criterios
de responsabilidad y ética. Esto implica utilizar el andlisis de datos para anticipar
patrones epidemioldgicos locales y optimizar la asignacion de recursos en zonas
vulnerables, garantizando asi que la innovacién no solo modernice la atencion,
sino que cierre las brechas histéricas de acceso sanitario en la region (Calderdn
Leyton, 2024),

La teleenfermeria se define como el uso de tecnologias de telecomunicaciones
para proporcionar informacién, cuidados y servicios de enfermeria a pacientes que se
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encuentran a distancia. Esta practica abarca mdiltiples dimensiones: asistencial directa,
educativa, consultiva, administrativa e investigativa ( Quille Vargas et al.,, 2022). A
diferencia de la telemedicina centrada en el diagndstico médico, la teleenfermeria
enfatiza el cuidado holistico, la promocién de la salud, el autocuidado y el sequimiento
longitudinal de pacientes.

En el transcurso de los ultimos afios, la comunidad sanitaria global ha intensificado
drasticamente la generacidn de directrices estratégicas destinadas a frenar la epidemia
de enfermedades crdnicas (EC), reconociendo que los sistemas de salud tradicionales,
diseflados para patologias agudas, son insuficientes para enfrentar este desafio a
largo plazo. Seguin Villa Feijod (2022) este esfuerzo internacional se ha materializado
en la creacién de nuevos marcos organizativos y protocolos estandarizados que
buscan no solo la prevencién primaria mediante el control de factores de riesgo,
sino también la optimizacion integral del cuidado para quienes ya conviven con
estas condiciones.

La literatura reciente de Pineda Gonzalez y Lépez Bravo (2025) enfatizan que
la sostenibilidad de los sistemas de salud depende de esta transicién hacia modelos
de atencion integrada, donde la gestidn de recursos se alinea con las necesidades
complejas de la cronicidad, priorizando intervenciones basadas en evidencia que
reduzcan la carga de morbilidad y mejoren la calidad de vida de los pacientes a
escala poblacional.

Dentro de este ecosistema de innovacion organizacional, el Modelo de Cuidados
Crénicos (MCC) refiere Aranda Sanchez et al., (2023) ha reafirmado su vigencia
como el estdndar de referencia mas influyente, evolucionando para adaptarse
a las nuevas realidades tecnoldgicas y sociales. Su éxito radica en un cambio de
paradigma fundamental que desplaza el foco de la enfermedad a la relacién
humana: la interaccién productiva entre un paciente “activo e informado”, capaz
de autogestionar su condicion con las herramientas adecuadas, y un equipo de
salud “proactivo y preparado”.

Una gestién inadecuada de la patologia cardiovascular, manifestada a través
de la baja adherencia farmacoldgica o el ausentismo en las consultas, precipita
consecuencias clinicas severas que van desde reingresos hospitalarios y discapacidad
permanente hasta la mortalidad. Desde una perspectiva econdmica, estas negligencias
en el autocuidado elevan sustancialmente el gasto sanitario; por consiguiente, el
cumplimiento riguroso de los protocolos terapéuticos y el seguimiento médico
constante se traducen directamente en una optimizacién de recursos y un ahorro
significativo para el sistema de salud ( Aranda Sanchez et al., 2023)

Este equipo multidisciplinario no se limita a reaccionar ante las crisis, sino
que utiliza sistemas de informacién y apoyo a la decisién clinica para planificar el
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cuidado continuo. Estudios recientes confirman que cuando esta sinergia se ejecuta
correctamente, apoyada por la educacion terapéutica y el seguimiento constante,
se logra una reduccion significativa de complicaciones hospitalarias y una mayor
adherencia a los tratamientos. Refiere Caicedo Castro y Jiménez (2024) es necesario
implementar estrategias para aumentar la adherencia al tratamiento y la seguridad
del paciente. Estas acciones deben ser apoyadas por politicas de salud publica que
faciliten el acceso y la continuidad del tratamiento de los pacientes.

Tecnologias digitales en la practica de enfermeria

Si bien el progreso tecnoldgico optimiza sustancialmente la eficiencia, los
recursos y los tiempos en el abordaje clinico —desde la prevencién hasta la cura—,
suimplementacion genera debates éticos y laborales. Existe una inquietud latente
respecto a la posible deshumanizacion de la asistencia sanitaria al diluirse el vinculo
directo entre paciente y profesional, sumado al riesgo de que la automatizacién
vuelva obsoletos ciertos roles, provocando un consecuente desplazamiento laboral.
Refiere Gdmez Pinos (2022) que, la deshumanizacion en la atencién de enfermeria
surge del modelo biomédico que manejan actualmente los sistemas de salud en
los que la asistencia estd tecnificada y se da poco o nulo valor al cuidado célido,
cercano y humano.

La teleconsulta permite interacciones sincronicas entre profesionales y pacientes
mediante videoconferencia, facilitando evaluaciones iniciales, seguimientos
programados y educacion sanitaria sin desplazamientos. El telemonitoreo emplea
dispositivos conectados que transmiten signos vitales, glucemia, peso y otros
parametros en tiempo real, permitiendo detecciéon temprana de descompensaciones.

Las aplicaciones mdviles de salud ofrecen recordatorios de medicacién, registro
de sintomas, acceso a material educativo y canales directos de comunicacion con el
equipo sanitario. Los sistemas de informacién clinica integran historias electrénicas,
alertas automatizadas y herramientas de apoyo a la decisidon que optimizan la
coordinacién asistencial.

Beneficios en la atencidn y resultados clinicos

La teleenfermeria demostrd mejoras significativas en accesibilidad, especialmente
en zonas rurales y poblaciones con movilidad reducida. El seguimiento remoto de
pacientes con diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca y EPOC mostré reduccion
de hospitalizaciones no programadas entre 15-30% y mejor control de pardmetros
clinicos (Caza Ganan y Martinez Garcia, 2023). La adherencia terapéutica mejoré
mediante recordatorios automatizados y refuerzo educativo continuo. Los tiempos
de respuesta ante complicaciones se redujeron al permitir intervenciones oportunas
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basadas en datos objetivos. La continuidad del cuidado se fortalecié mediante
seguimientos programados que mantienen el vinculo terapéutico y previenen
pérdidas de seguimiento.

Competencias para la Practica Avanzada en Teleenfermeria

Este método de atencidn exige un conjunto ampliado de competencias que
integran el conocimiento clinico con habilidades digitales, incluyendo la capacidad
de realizar valoraciones completas a distancia, interpretar datos provenientes de
sistemas de monitorizacion remota, tomar decisiones clinicas sin exploracion fisica
directa y gestionar situaciones urgentes en entornos virtuales, asi como reconocer
cuando es imprescindible la atencién presencial; ademas, requiere dominio de
plataformas de videoconferencia, historias clinicas electrénicas, aplicaciones méviles,
sistemas de telemonitorizacion y principios de ciberseguridad, junto con habilidades
comunicacionales que permitan establecer una relacion terapéutica efectiva en
contextos virtuales ( Alban Sabando, 2025).

Manejar la comunicacién sin apoyo pleno del lenguaje corporal y adaptarse a
distintos niveles de alfabetizacién digital y cultural; también demanda competencias
éticasy legales relacionadas con la proteccidn de datos, el consentimiento informado
digital, la confidencialidad y los limites normativos de la practica remota, asi como
capacidades de gestién del cuidado que faciliten la coordinaciéon de equipos
interdisciplinarios, la administracién de casos complejos a distancia, la optimizacion
de recursos tecnoldgicos y la planificacidon integral de programas de teleenfermeria.
( Gonzales Santana et al., 2024)

e Competencias clinicas avanzadas.
e Competencias tecnoldgicas

e Competencias comunicacionales
e Competencias éticas y legales

e Competencias en gestion del cuidado

Ampliacion del rol profesional de enfermeria

La implementacion de salud digital expande las competencias enfermeras
hacia nuevos dominios. Los profesionales desarrollan habilidades en valoracion
virtual, interpretacion de datos provenientes de dispositivos, educacién digital y
gestion de plataformas tecnoldgicas. La teleenfermeria posiciona a enfermeria como
coordinadora de cuidados complejos, facilitando la comunicacién interprofesional
y la gestion de casos ( Quille Vargas et al., 2022). Se potencia la practica avanzada
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mediante protocolos de actuacién auténoma basados en algoritmos clinicos y
consultas diferenciadas por complejidad. El rol educativo se amplifica al crear
contenidos multimedia personalizados y conducir sesiones grupales virtuales.

Desafios y barreras identificadas

Los principales obstaculos incluyen: brecha digital en poblaciones de edad
avanzada o bajo nivel educativo que limita el uso efectivo de tecnologias;
infraestructura tecnoldgica insuficiente, particularmente conectividad limitada
en areas rurales; resistencia al cambio por parte de profesionales habituados a
modelos presenciales; capacitacion inadecuada que genera inseguridad en el uso de
herramientas digitales; marcos regulatorios incompletos que no definen claramente
responsabilidades, alcances y proteccién de datos en telesalud; y sostenibilidad
financiera al requerir inversion inicial en equipamiento, licencias y mantenimiento.
(Caza Ganany Martinez Garcia, 2023)

DISCUSION

La revision de la literatura permite confirmar que la integracion de la salud
digital y la teleenfermeria no constituye simplemente una mejora técnica, sino
un cambio de paradigma estructural en la atencidn sanitaria contemporanea. Los
hallazgos de este estudio coinciden con lo expuesto por Guerrero-Menéndez et al.
(2024), quienes identifican a la salud digital como un pilar fundamental del cuidado
moderno. Sin embargo, el andlisis revela que la efectividad de esta transformacion
no reside en la tecnologia per se, sino en su capacidad para articularse con modelos
de cuidado centrados en la persona, validando la premisa de que la herramienta
debe potenciar, y no reemplazar, el juicio clinico.

En cuanto al impacto en la accesibilidad y el Modelo de Cuidados Crénicos existe
una clara concordancia entre los resultados obtenidosy la vision de Tangcharoensathien
etal. (2025) sobre la democratizacion del acceso. La teleenfermeria ha demostrado
ser el vehiculo operativo ideal para materializar el Modelo de Cuidados Crdénicos
(MCQ), facilitando la interaccién continua entre el equipo de salud y el paciente. Al
corroborar los datos de Caza Ganan y Martinez Garcia (2023), se evidencia que la
reduccion del 15-30% en hospitalizaciones no programadas es una consecuencia
directa del empoderamiento del paciente “activo e informado” descrito por Aranda
Sanchezetal. (2023). Esto sugiere que la teleenfermeria actiia como un catalizador
de la adherencia terapéutica y el costo-efectividad, transformando la gestién de la
cronicidad de un enfoque reactivo a uno preventivo y continuo.

En la reconfiguracién del rol y competencias de Enfermeria, la transicién hacia
la salud digital exige una redefinicién del perfil profesional que va mas alla de la
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alfabetizacion digital basica. En linea con Albdn Sabando (2025) y Gonzales Santana
etal. (2024), se discute que la teleenfermeria es una forma de practica avanzada que
requiere competencias complejas: desde la valoracién clinica sin contacto fisico hasta
la gestidn ética de datos. Esta evolucidn implica que el profesional de enfermeria
asume un rol protagdnico como gestor de casos y coordinador de datos (Big Data/
IoMT), tal como sugieren Wal et al. (2022). No obstante, esta expansion de roles
plantea el desafio de la formacion académica, la cual, segun los hallazgos, a menudo
va un paso atrds de lainnovacion tecnoldgica, creando brechas de competencia que
deben ser subsanadas urgentemente.

Asi mismo, surge una tension ética entre Eficiencia vs. Humanizacién siendo uno
de los puntos mas criticos del andlisis es la dualidad entre eficiencia tecnoldgica y
calidez humana. Si bien Ferreira Bouza et al. (2026) destacan la eficiencia operativa
y la reduccion de la saturacidn hospitalaria, autores como Gémez Pinos (2022) y
NuRez-Zavala et al. (2024) advierten sobre el riesgo de deshumanizacién inherente al
modelo biomédico tecnificado. La discusion arroja que el éxito de la teleenfermeria
depende de preservar la empatia a través de la pantalla. Ademas, se subraya la
preocupacion planteada por Ramirez Autran (2023) y Garcia Pérez (2023) sobre la
“ciber-bioética”: la seguridad de los datos y los sesgos algoritmicos no son problemas
técnicos, sino derechos humanos que enfermeria debe defender para evitar que
la tecnologia perpetue desigualdades sociales o raciales en el triaje y tratamiento.

Para finalizar el andlisis surgen barreras estructurales y resistencia al cambio, a
pesar de los beneficios clinicos evidentes, laimplementacidn generalizada enfrenta
obstaculos significativos en el contexto local. Coincidiendo con Alcivar Lépez et al.
(2024) y Cajas Jacome et al. (2025), la infraestructura tecnoldgica deficiente y la
resistencia al cambio organizacional actian como frenos mayores. La brecha digital,
mencionada por Paz lllescas et al. (2024), genera una paradoja: las herramientas
disefladas para aumentar el acceso podrian excluir a las poblaciones mas vulnerables
(zonas rurales, adultos mayores) si no se acompafan de politicas publicas de
conectividad y alfabetizacidn. Por tanto, la discusion sugiere que la viabilidad de la
teleenfermeria en el sistema publico depende menos de la disponibilidad de software
avanzadoy mas de la superacion de estas barreras socioestructurales y normativas.

CONCLUSIONES

La salud digital ha dejado de ser una herramienta complementaria para
convertirse en un eje estructural de los sistemas sanitarios modernos. Su integracion
ha redefinido la atencién de enfermeria, transitando de un modelo tradicional
y fragmentado hacia un ecosistema interconectado que trasciende las barreras
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geograficas, permitiendo una cobertura mas equitativa y eficiente que responde a
las demandas actuales de accesibilidad y calidad.

La teleenfermeria se ha validado como el mecanismo operativo mas eficaz
para implementar el MCC, facilitando el empoderamiento del paciente y la gestion
proactiva de enfermedades crénicas. La evidencia demuestra que el monitoreo
remotoy la educacién virtual no solo reducen significativamente las hospitalizaciones
innecesarias y los costos operativos, sino que mejoran la adherencia terapéutica al
fomentar un rol activo del usuario en su propio cuidado.

La digitalizacién exige una evolucién del perfil de enfermeria hacia una practica
avanzada que integre el juicio clinico con competencias tecnoldgicas, éticas y de
gestion de datos. El rol del enfermero se ha expandido mas alla de la asistencia
directa, asumiendo funciones criticas como gestor de casos virtuales, analista de datos
de salud (loMT) y garante de la ciberseguridad, lo que demanda una actualizacién
urgente de los curriculos formativos.

A pesar de la eficiencia operativa que ofrece la automatizacién, la preservacion
del vinculo humano sigue siendo insustituible. Se concluye que el éxito de la salud
digital depende de un equilibrio riguroso —denominado ciber-bioética— que
proteja la privacidad de los datos y mitigue los sesgos algoritmicos, garantizando
que la tecnologia actie como un medio para potenciar la empatia y no como una
barrera que deshumanice el trato al paciente.

La viabilidad de la teleenfermeria, especialmente en contextos como el
ecuatoriano, esta condicionada por factores socioestructurales mas que tecnoldgicos.
La persistencia de la brecha digital, la insuficiencia de infraestructura en zonas
rurales y la resistencia al cambio organizacional representan obstaculos criticos
que deben abordarse mediante politicas publicas inclusivas y marcos regulatorios
claros para evitar que la innovacion tecnoldgica exacerbe las desigualdades en el
acceso a la salud.
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