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Abstract: La evidencia sugiere que la Teleenfermeria ayuda a los enfermeros en
la atencion, control y seguimiento de los pacientes, sobre todo en contexto
de pandemia. En este trabajo se relata la implementacion de una estrategia
de Teleenfermeria, durante la pandemia por Covid19, en el ambito de la
Salud Ocupacional de empresas de la zona de Leandro N. Alem, Misiones,
Argentina. Se describe el escenario de implementacion, los problemas a
solucionar y el proceso de implementacion paso a paso de esta estrategia en
el escenario planteado. Los resultados de esta implementacién permiten
evidenciar una mejora en la calidad de cuidado, mejora en la
satisfaccion de los trabajadores y de los resultados clinicos
laborales.
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1 - Introduccion y problematica

La situacion actual a nivel mundial esta en constante cambio y nos vemos afectados por
la pandemia de COVID-19, en donde una de las principales acciones de prevencion es el
distanciamiento. El uso de las tecnologias para poder acceder a los servicios de salud ha
sido fundamental y se ha convertido en una necesidad para la poblacion. Debido a esto,
en el sistema de salud, se ven aumentadas cada dia mas las consultas online, lo que hace
que se vayan modificando los sistemas de atenciones a demanda.

Para ello, el uso de las TICs (tecnologias de la informacion y comunicacion) suponen un
cambio el cual transforma los sectores de la salud, convirtiéndolos en modelos accesibles
y sostenibles, propone un enfoque de un usuario mas activo, informado, centrandose en
actividades de prevencion y acciones de autocuidado.

Los avances de las TICs ha cambiado la forma de ver y acceder a los sistemas de salud,
es aqui donde Enfermeria cumple un papel muy importante haciendo uso de la
telecomunicacion con el paciente; diagnosticando, monitorizando y tratando en tiempo
real; permitiendo asi establecer el proceso de atencion, propia de la disciplina (1).
Definicion de enfermeria del CIE. “La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en
colaboracion, de las personas de todas las edades, las familias, los grupos y las
comunidades, sanos o enfermos, en todos los contextos. La enfermeria incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y el cuidado de los enfermos,
discapacitados y moribundos. Son también funciones capitales de la enfermeria la
defensa y la promocion de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en el
establecimiento de la politica de salud y en la gestion de los pacientes y de los sistemas
de salud, y en la formacion” (3).
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Consecuentemente, a partir del 2008, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
considera a la teleenfermeria como un servicio que permite que los enfermeros brinden
atencion a poblaciones rurales o apartadas, manteniendo comunicacion efectiva con los
pacientes de enfermedades no transmisibles, interviniendo eficazmente en la promocion
y difusion de estilos de vida saludables y en el autocuidado, entre otros topicos (3).
Como parte de las TICs, la telemedicina (TLM) tiene el potencial de ayudar al permitir
que los pacientes con enfermedades leves reciban la atencion de apoyo que necesitan y,
al mismo tiempo, minimizar su exposicion a otros pacientes con enfermedades agudas
2).

Si bien la TLM ya se venia utilizando hace varios afios, tras la pandemia de COVID-19,
la misma se perfila como una herramienta efectiva, tanto para los pacientes con COVID-
19, como para los que no estan infectados pero requieren una asistencia médica reglada.
Cabe destacar que algunas de las aplicaciones de la TLM en esta situacion podrian ser :
facilitar la comunicacion entre profesionales y pacientes; favorecer el teletrabajo en
profesionales y cambiar el paradigma de que la medicina ha de ser presencial.

Estudios recientes nombran al soporte virtual (paginas web, videos con fines educativos),
como una de las principales caracteristicas de la Teleenfermeria (4), la incorporacion en
el ambito practico seria de gran ayuda para fomentar dicho enfoque ya que favorece la
autonomia del paciente, el seguimiento individualizado por parte de enfermeria, asi como
una relacion enfermera-paciente mas cercana (6).

Actualmente una de las principales herramientas utilizadas es la videoconferencia, la
misma permite un trabajo interdisciplinario, brinda apoyo al paciente en cuanto a las
necesidades educativas teniendo en cuenta los problemas reales y potenciales que
presenta; es una fuente viable de informacion (rdpida y segura) y también se permite la
aplicacion del proceso enfermero en tiempo real.

Cabe destacar que la completitud que se de en cuanto a la valoracion, planificacion,
intervencion y evaluacion de este proceso de atencion, asegura la efectividad de la
teleenfermeria. No obstante existen también limitaciones, seglin estudios recientes  (4-
5) las mismas estan dadas por la edad del paciente , muchos de ellos no estan
familiarizados con las tecnologias y su uso. Es por ello que es necesario tener en cuenta
la edad, la alfabetizacion del paciente para la aplicacion de la TLM, ya que son personas
habituadas a las consultas presenciales, y muchos de ellos no estan familiarizados y no
saben que tienen la TLM como una opcion.

Se considera que la Teleenfermeria juega un papel fundamental en la prestacion de los
cuidados y la seguridad del paciente, donde la efectividad y la eficacia de las
intervenciones puedan lograrse a través del autocuidado. En consonancia con este
resultado, se proyectan los roles estratégicos en el proceso de cuidar al paciente. Es
importante la formacion del profesional de enfermeria con las herramientas necesarias
para potenciar su caudal de conocimientos y permitir el aprendizaje correcto y cientifico
de los procesos que brindan las TICs, especialmente el de la teleenfermeria.

Se han encontrado pocos estudios relacionados con la telemedicina en la medicina del
trabajo, no obstantes algunos estudios experimentales han demostrado reducir los
momentos de espera de los pacientes, aumentar el acceso a los servicios, mejorar la
eficiencia de la atencion, reducir tiempos de viajes, disminuir molestias asociadas a citas
presenciales, apoyar seguimientos y tratamientos ocupacionales, aumentar el acceso a los
servicios médicos y beneficios costo efectivos (7).

Considerando lo anterior expuesto, con este trabajo se busca describir el proceso de
desarrollo e implementacion de un Servicio de Teleenfermeria en el contexto de pandemia
por Covid-19, en el ambito de la Salud Ocupacional.

Como hipdtesis se plantea que la implementacion de un servicio de Teleenfermeria en el
ambito de la Salud Ocupacional, puede mejorar la calidad de cuidado, la satisfaccion de
los trabajadores y los resultados clinicos laborales.
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2 - Objetivo

El objetivo del presente trabajo es describir el proceso de desarrollo e implementacion de
un Servicio de Teleenfermeria en el contexto de pandemia por Covid19, en el ambito de
la Salud Ocupacional de la zona de Leandro N. Alem, Misiones, Argentina.

3 - Hipétesis

La hipdtesis principal del presente trabajo es que la implementacion de un servicio de
Teleenfermeria en el ambito de la Salud Ocupacional, puede mejorar la calidad de
cuidado, la satisfaccion de los trabajadores y los resultados clinicos laborales.

4 - Desarrollo

Para el desarrollo del presente trabajo se describira el escenario de implementacion, el
problema a solucionar, se desarrollard el concepto de Telemedicina y Teleenfermeria,
luego se enumerara sus beneficios potenciales y por ultimo se describiran los pasos
realizados para la implementacion de esta estrategia en el escenario planteado.

4.1 - Escenario de Implementacion

Este trabajo fue realizado en 3 Servicios de Salud Ocupacional correspondientes a un
Centro Médico y 2 empresas de la zona de Leandro N. Alem, Misiones Argentina. Esta
es una zona con un alto grado de industrializacion y con gran demanda de servicios de de
Salud Ocupacional.

El centro médico se llama Medidolor, y es un centro médico ambulatorio de atencion
polivalente, con un gran desarrollo en las areas de Salud Ocupacional y Accidentologia
Laboral. Cuenta con una estructura edilicia conformada por 5 consultorios ambulatorios,
2 salas de esperas y estd integrada a una red de traslados y a otros servicios externos de
guardia, internacion, laboratorio y centro de imagenes, que le permiten brindar una
atencion integral a las empresas. En la figura 1 se puede observar un esquema referido a
su funcionamiento

SAgET!

Medidolor

Centro Médico

Figura 1: Red integrada de servicio de Medidolor - Centro Médico

Este centro médico y su red integrada de servicios, presta atencion laboral en sus propias
instalaciones y en forma tercerizada dentro de algunas empresas, como las 2 siguientes
que se describiran a continuacion, y que forman parte de los escenarios donde se llevo a
cabo el presente trabajo.
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La empresa CTM (Cooperativa Agroindustrial de Misiones Ltda) es una empresa de
Leandro N. Alem, que tiene 615 empleados y posee un Servicio de Salud Ocupacional
conformado por 6 integrantes, de los cuales 4 son enfermeros y 2 son médicos. En este
servicio se atienden alrededor de 3.500 consultas por afio, entre atenciones médicas y de
enfermeria. Del equipo médico-asistencial, 3 enfermeros trabajan en relacion de
dependencia en la empresa, y el resto (1 enfermero y 2 médicos) pertenecen a Medidolor.
La empresa CCAM (Cooperativa Citricola Agroindustrial De Misiones Ltda) es otra
empresa de Leandro N. Alem, que tiene 284 empleados y posee un Servicio de Salud
Ocupacional conformado por 3 integrantes, de los cuales 2 son enfermeros y 1 es médico.
En este servicio se atienden alrededor de 1924 consultas por afio, entre atenciones
médicas y de enfermeria. De este equipo médico-asistencial, todos trabajan en relacion
de dependencia para la empresa, pero usan los servicios de Medidolor para realizar la
auditoria y control de ausentismo de los casos cronicos .

Cabe aclarar que Medidolor, posee un sistema de informacion electronico llamado
Integrando Salud, con historia clinica electronica, turnos y facturacion, que le permite
tener digitalizado sus procesos médicos y administrativos, ademas de mantenerlo
conectado con su red de proveedores y empresas clientes. La solucion utilizada es una
plataforma basada en cloud computing que esta desarrollada en lenguaje de programacion
PHP, y utiliza como motor de base de datos MySQL. Maneja como estandares de
interoperabilidad HL7, CDA, FHIR, Snomed CT a nivel de la codificacion de problemas
y de farmacos y WebRTC a nivel de sus herramientas de Telemedicina. Esta plataforma
posee un modelo de historia clinica electronica orientado al ambito de la Salud
ocupacional y con funcionalidades para los niveles de atencion ambulatoria, guardia e
internacion que esta centrada en el paciente, orientada a problemas, organizada en forma
modular y ordenada por multiples criterios: nivel de atencion, cronologico y por fuentes
de informacién (datos filiatorios, problemas, evoluciones, pedidos, resultados,
interconsultas, prescripciones, vacunas, etc.)

Gracias a esto, todos los datos que se analizaran en el presente trabajo, fueron extraidos
desde dicho sistema.

4.1 - Problema a solucionar
La pandemia por coronavirus produjo una situacion total y completamente atipica a nivel
mundial, que afectd en forma transversal a todas las industrias, y entre ellas al sector
salud. Esto generd una profunda crisis sanitaria a nivel global, no solo por la capacidad
de infeccion del virus, sino también por la limitacion que generd a los pacientes para
acceder a los servicios de salud. Esto trasladado al ambito de Salud Ocupacional, hizo
que tuviéramos que repensar nuestra manera de prestar servicios a las empresas, para
asegurar que puedan seguir operando y que sus empleados se mantengan en condiciones
optimas de salud. Esta solucion tenia que cumplir con los siguientes criterios:
e  Permitir accesibilidad inmediata a las consultas.
e Evitar aglomeramientos en salas de espera, consultorios y guardias, para evitar
contagios masivos.
Mejorar la experiencia de atencion de los pacientes.
Permitir la categorizar de casos
Optimizar el uso de recursos existentes

En base a esto, implementar herramientas de Telemedicina era una de las opciones mas
adecuadas y también la sugerida por la evidencia cientifica en este contexto.

4.2 - Telemedicina y Teleenfermeria como solucién
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El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) define la Telemedicina como “el
uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para proporcionar y apoyar
los servicios de atencion a la salud cuando la distancia separa a los participantes”.

La Asociacion Americana de Telemedicina define a la Telemedicina como “el
intercambio de informacion médica de un sitio a otro a través de comunicaciones
electronicas para mejorar el estado de salud de los pacientes”.

Y la Organizacion Mundial de la Salud define en 1998 a la Telemedicina como ...”el
suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que apelan las tecnologias de la informacion y comunicaciones
con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, mejorar e indicar tratamientos
y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion, con
el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.

Como se identifica desde sus inicios, la Telemedicina utiliza las Tecnologias de
Informacion y las Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a los servicios de
asistencia sanitaria, independientemente de la distancia entre quienes ofrecen el servicio
y los pacientes que lo reciben e incluye la provision de informacién, servicios,
experiencia, segunda opinion, soporte, consulta, imagen, voz y datos.

La Telemedicina estd enfocada en disminuir las barreras geograficas, de distancia,
tiempo, sociales y culturales. Durante esta pandemia se ha expandido ampliamente su
ambito de aplicacion mas alld de la consulta médica, usandose también para
entrenamiento y capacitacion, prevencion de enfermedades, monitoreo remoto de
pacientes, apoyo en desastres y seguimiento epidemioldgico, entre muchas otras
aplicaciones.

La Teleenfermeria es la prestacion, gestion y coordinacion de todo tipo de atencion y
servicios de Enfermeria proporcionados a través de una amplia gama de tecnologias de
las telecomunicaciones, que eliminan las barreras del tiempo y la distancia para los
cuidados de enfermeria. Al ser la Enfermeria una profesién que se especializa en el
cuidado, es importante entender que esto puede ser en forma presencial o a distancia. Por
otro lado, muchas de las actividades de promocion del autocuidado, que frecuentemente
son realizadas por Enfermeria, pueden ser desarrolladas en forma remota o a distancia.
Los enfermeros pueden brindar atencion por Telemedicina en forma sincronica
(videoconsultas), asincrdnica (consultas o interconsultas diferidas) o hacer monitoreo
remoto de pacientes (pacientes covid positivo, seguimiento post alta de internacion, o de
pacientes con enfermedades cronicas).

Hay trabajos en EEUU que hablan de una prevalencia de uso de la Teleenfermeria del
18,4% (7), en las actividades como las teleconsultas de Enfermeria telefonicas. En otros
paises como Alemania, hay trabajos que hablan de una prevalencia de uso del 29,5% (8).
La evidencia disponible sobre la aplicacion de la Teleenfermeria estd creciendo
exponencialmente, pero en el ambito de la Salud Ocupacional, sigue siendo escasa.

113

4.3 - Beneficios potenciales de la Teleenfermeria

La mayoria de las actividades de Enfermeria, pueden ser realizadas en forma presencial
y virtual. Existen multiples experiencia de aplicacion de la Teleenfermeria en los
siguientes tipos de actividades (9):

Apoyo desde lo virtual, a la Enfermeria presencial o “bedside”.

Educacion del paciente.

Tutoria y educacion del personal.

Vigilancia de la calidad/seguridad del paciente en tiempo real.

Actividades de admision de pacientes

Actividades de alta de pacientes
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e Seguimiento de pacientes cronicos

e Seguimientos de pacientes con Covid19
También hay trabajos que hablan de una mayor efectividad a nivel virtual que presencial
en algunas actividades como la educacion y provision de educacion a pacientes, ajustes
de tratamientos en el monitoreo remoto de pacientes croénicos y mejor seguimiento
domiciliario (10).

4.3 - Implementacion de la Teleenfermeria en Salud Ocupacional

Teniendo en cuenta los beneficios potenciales de la Teleenfermeria y aprovechando la
mayor dotacion de enfermeros en los servicios de Salud Ocupacional de la zona, se
decidio avanzar en la implementacion de una estrategia de Teleenfermeria pero aplicado
al ambito de la Salud Ocupacional, para dar respuesta a la problematica generada por la
pandemia por Covid19 y también a otras problematicas comunes en este &mbito, como es
el control de ausentismo laboral, utilizando siempre al Proceso de Atencion de
Enfermeria, como la herramienta cientifica para esta Ciencia del Cuidado.

En este sentido, Medidolor tomo la iniciativa de avanzar con esta estrategia, siguiendo el
esquema de la figura 2, que muestra el “marco de implementacién de un Servicio de
Telemedicina™ propuesto por la OPS y OMS (11).

Sistema sanitario

A

Implemetacién

y optimizacién

Aspectos tecnoldgicos e infraestructura

Aspectos legales y reguladores (y seguridad)

Politica publica
Autoridades

Equipo de trabajo
Anblisis de necesidades
del “diente” principal
= - -
. contexto sostenibilidad
Identificadé Preparacién
de necesidades Cultursl
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Figura 2: Sombrero de la Telemedicina - Marco de trabajo para la implementacion de un Servicio de

Telemedicinapropuesto por la OPS-OMS

Para implementar este esquema de trabajo, hay que empezar definiendo las bases y luego
seguir avanzando hacia las instancias superiores.

Para este proyecto se tomaron las siguientes definiciones:

1.

Definicion de la estrategia: la estrategia se defini6 entendiendo el tipo de
institucion desde donde se iba a trabajar, hasta el financiamiento de la prestacion
y el objetivo asistencial
a. Tipo de Institucion: Centro Médico Ambulatorio orientado a la Salud
Ocupacional
b. Financiamiento: proviene de las empresas que necesitan que sus
trabajadores estén bien cuidados y puedan recibir la mejor calidad de
atencion evitando exposiciones y riesgos de contagios.
c. Objetivos asistenciales:

i. Seguir prestando atencion médica a pesar de las restricciones
impuestas por la cuarentena.
ii. Brindar atencion inmediata a los trabajadores
iil. Evitar riesgos de exposicion en salas de esperas de

consultorios y guardias, que pueden ser evitables.
Definicion del Equipo de Atencién: se defini6 que el equipo de atencion esté
conformado por los enfermeros de los Servicios de Salud Ocupacional de las
instituciones participantes
Planificacion de la atencion - Turnos: se establecieron turneras programadas
de atencion de tipo mixtas, que permitan atencion tanto presencial como virtual.
Esto permitié atender a pacientes en consultorio como videoconsultas,de
acuerdo al tipo de necesidad de cada trabajador.
Planificacion del registro de las consultas: La plataforma utilizada contaba
con herramientas de videoconsulta, que estaban integradas al sistema de turnos,
historia clinica electrénica y app movil para médicos y pacientes. En esta
plataforma se dejaba el registro de la informacion intercambiada durante las
consultas, como asi también los pedidos de estudios y prescripciones
electronicas de medicamentos. La plataforma contaba con un sistema de
consentimiento informado, para registrar la conformidad del paciente con este
tipo de atencion. En cuanto al sistema de registro de las consultas se usaron
registros en texto libre dentro de la historia clinica, siempre asociados a un
problema o diagndstico médico, como asi también a formularios estructurados
para control de ausentismo o seguimientos de casos de Covid19. Esto permitio
estandarizar la metodologia de las consultas, en cuanto al relevamiento de datos
importantes, como asi también en las recomendaciones a sugerir.
Planificacion del modelo de seguimiento: Las videoconsultas de Enfermeria
son realizadas cada 48 horas a cada uno de los pacientes con Covid19, donde se
investigan desde enfermeria, los signos y sintomas que presentan: fecha del
hisopado, resultado, tos, disnea, fiebre e hipertermia, oximetria, dificultad
respiratoria, cuadros de diarrea, pérdida de gusto y olfato. Y las patologias
preexistentes del paciente: HTA, DBT, TBQ, EPOC, Cancer, entre otras. Una
vez realizada la videoconsulta, Enfermeria puede realizar la valoracion
realizando la observacion del entorno del sujeto de cuidado, donde por lo general
en el aislamiento no se cumplen conductas de autocuidado: falta de uso correcto
y no uso del tapabocas o barbijo, falta de ventilacion del medio ambiente del
hogar, falta de higiene y desinfeccion de manos. Y aqui comienza la tarea de
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educacion al paciente para favorecer a la pronta recuperacion y evitar posibles
complicaciones e internaciones en centros de Covid19. Asimismo, en la
videoconsulta se puede abordar no solo su problema de salud, sino que desde
enfermeria se realiza la contenciéon de sus necesidades psicologicas y de
comunicacién que se encuentran alteradas debido a la situacion existente.
Cuando Enfermeria observa que el cuadro clinico del paciente comienza a
presentar dificultades, tanto de oxigenacion como del medio interno por
deshidratacion, da aviso de inmediato al equipo médico.

6. Entrenamiento del equipo de atencion: para el entrenamiento del equipo
profesional en la atencion por videoconsultas, se utilizaron encuentros
presenciales y virtuales, donde se los capacito en: uso basico de la plataforma de
videoconsulta, resolucion de problemas técnicos triviales, plan de contingencias
antes inconvenientes técnicos del paciente, conductas clinicas a seguir segiin
tipo de caso, integracion con otros niveles de atencion en caso de ser necesario,
envio de informacion electronica a los pacientes como recetas, pedidos,
interconsultas, constancias de atencion.

7. Planificacion de Sistema de Contingencia: para los casos en que hubieran
dificultades técnicas o hubiera que convertir las videoconsultas a través de la
plataforma en teleconsultas telefonicas, se establecio el uso de un teléfono movil
dedicado para las videoconsultas, con un whatsapp business instalado, para los
casos en que hubieran problemas técnicos de comunicacion o que el trabajador
no contara con el equipamiento necesario para hacer una videollamada.

5 - Resultados

La implementacion de esta estrategia de Teleenfermeria en las Instituciones inicid en
Marzo del 2021. Esto se debid a que el aumento exponencial de casos recién se vio en la
provincia de Misiones a principio de este afio. En este breve periodo, la Teleenfermeria
permitiéo a Medidolor y a los Servicios de Salud Ocupacional de sus empresas clientes,
seguir brindando atencion no solo en forma presencial, sino también en forma remota,
permitiendo una comunicacion constante, no solo con el paciente, si no a la vez con su
entorno familiar. Ademas permiti6 establecer una mayor accesibilidad de los pacientes
infectados por el Covid19 a los servicios médicos de sus empresas, brindandoles una
mayor contencion y un mejor seguimiento, y evitando en muchos casos complicaciones
de la enfermedad por demoras en el inicio de los tratamientos. Ademas, esta estrategia
permitio a los enfermeros, categorizar a los pacientes, y escalarlos al equipo médico, en
el caso de que los sintomas de los pacientes fueran empeorando a lo largo de los dias.

En los servicios de Salud ocupacional, otra de las tareas muy importantes es el Control
de Ausentismo, y la Teleenfermeria, permiti6 abrir nuevos canales de contacto con los
trabajadores para lograr un mejor seguimiento de casos y una respuesta mas rapida del
Servicio.

6 - Conclusiones

Las soluciones tradicionales de dotacion de personal para la atenciéon médica, ya no seran
posibles ni practicas. Hacen falta crear soluciones innovadoras, y la Teleenfermeria puede
ser una de ellas.

El uso de las tecnologias de la informacion en salud escribe un capitulo enorme en su
historia en el transcurso de la situacion particular que ha generado en todo el mundo la
aparicion de la pandemia provocada por el coronavirus. Hace afos los cientificos vienen

50JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 177



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

advirtiendo sobre la posibilidad de un evento de estas singulares caracteristicas, y la
Informatica en Salud, que venia trabajando arduamente en adaptarse a las nuevas
tecnologias, ha estado a la altura para ofrecer un sinfin de soluciones que ayuden a los
profesionales de la salud y a los pacientes a conectarse. Se debe tener en cuenta la
infraestructura de cada region en particular para poder adaptar este tipo de soluciones y
que resulte en una Optima experiencia de usuarios.
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