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Resumen

Introduccién: El avance del 5G ha abierto nuevas posibilidades en la atencion
médica, especialmente en el monitoreo remoto de pacientes criticos. Su alta
velocidad, baja latencia y capacidad de conectar multiples dispositivos lo convierten
en una herramienta clave en entornos hospitalarios, aunque aun enfrenta barreras
estructurales, normativas y de aceptacion por parte del personal. Objetivo: Analizar,
mediante una revisidn sistematica, el impacto del 5G en el monitoreo remoto de
pacientes criticos, resaltando beneficios, desafios y percepciones del personal
sanitario. Metodologia: Se efectud una revision sistematica de literatura (2020-2025)
siguiendo lineamientos PRISMA, consultando Scopus, PubMed, SciELO, IEEE Xplore
y Google Scholar. Tras aplicar criterios de inclusion/exclusién, se seleccionaron 93
estudios. La informacion se organizé en una matriz de extraccion y se clasifico en
categorias tematicas segun hallazgos. Resultados: EI 5G mejora la eficiencia
diagndstica, reduce la latencia en la transmisién de datos clinicos y disminuye la carga
operativa del personal. Presenta alta interoperabilidad con tecnologias como
inteligencia artificial y sensores biomédicos. Las principales barreras identificadas
incluyen falta de infraestructura, resistencia por desconocimiento y escasa inversion
publica, especialmente en Latinoamérica. Conclusiones: El 5G es una herramienta
transformadora para la atencion de pacientes criticos, al permitir un monitoreo remoto
mas rapido, preciso y eficiente. Su adopcion requiere inversion en infraestructura,
capacitacion del talento humano y actualizacion normativa. Se recomienda impulsar

estudios locales que evaluen su viabilidad en el contexto ecuatoriano

Palabras clave: tecnologia 5G, monitoreo remoto, pacientes criticos, revision
sistematica, salud digital, cuidados intensivos.
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Abstract

Introduction: The advancement of 5G technology has opened new possibilities in
healthcare, particularly in the remote monitoring of critically ill patients. Its high speed,
low latency, and ability to connect multiple devices simultaneously make it a key tool
in hospital settings, although it still faces structural, regulatory, and acceptance
barriers among healthcare personnel. Objective: To analyze, through a systematic
review, the impact of 5G technology on the remote monitoring of critically ill patients,
highlighting its benefits, challenges, and healthcare professionals’ perceptions.
Methodology: A systematic literature review (2020-2025) was conducted following
PRISMA guidelines, consulting databases such as Scopus, PubMed, SciELO, IEEE
Xplore, and Google Scholar. After applying strict inclusion and exclusion criteria, 93
relevant studies were selected. Data were organized in an extraction matrix and
categorized thematically according to the findings. Results: Evidence shows that 5G
improves diagnostic efficiency, reduces latency in the transmission of clinical data, and
decreases the operational workload of healthcare staff. It also enhances
interoperability with other technologies such as artificial intelligence and biomedical
sensors. Main barriers include lack of technological infrastructure, resistance due to
limited knowledge, and low public investment, especially in Latin American contexts.
Conclusions: 5G represents a transformative tool for the care of critically ill patients,
enabling faster, more accurate, and more efficient remote monitoring. Its adoption
requires investment in infrastructure, training of human resources, and regulatory
development. Local studies are recommended to assess its applicability in the
Ecuadorian context.

Keywords: 5G technology, remote monitoring, critically ill patients, systematic review,
digital health, intensive care.

XV



Lista de Tablas
Tabla 1. Tabla de identificacion operacional de las variables: ..............ccccooiiiiiiiiiiiiene. 12
Tabla 2. Diagrama de Flujo PRISMA ... ... e 42
Tabla 3. Alta eficiencia diagnOStiCa.............ooviiiiiiiiiie e 47
Tabla 4. ReducCion de latenCia...........oeeeeiiiiiee e 48
Tabla 5. Disminucion de carga laboral del personal de salud ............ccccoooiiiiiiiiiiiiie e 48
Tabla 6. Percepcion del personal de salud.................euuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee—————. 49
Tabla 7. Barreras para |a implementacion ... 50
Tabla 8. Integracion tecnoldgica avanzada (lA, sensores, interoperabilidad) ......................... 51
Tabla 9. Estudios €n AMEriCa Latina ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e 52
Tabla 10. Estrategias de Busqueda y resultados de la busqueda bibliograficas .................... 80

xvi



Lista de figuras

xvil



indice / Sumario

Tabla de contenido

[ 1T T od 4 Lo TR0 L= L o i
Aprobacion del Director del Trabajo de Titulacion ........occueeiiiciiiiiiciiee e Vi
Aprobacion del Tribunal Calificador ............cccceiviiiiiiiiiiieeieees iError! Marcador no definido.
DEAICALONIA ...ttt e Xii
FaNe | = o [=Tod 0 41T o) (o1 TP P PP PUPPPP PRI Xiii
RESUMIBN ...t ettt e e e et e e e s b et e e s e bt e e e e e nbe e e e e anne e s Xiv
ADSTFACT ... e e e e e s XV
LiSta dE FIQUIAS......cco o XVi
LiSta @ TADIAS ......coeieeiee e Xvii
INAICE / SUMAIIO ... e aeeeeene xviii
INITOAUCCION ...ttt et e e et e s e e e e e e e e anneeen 1
CAPITULO I: El Problema de la INVESHGACION...........ccveueeeeeeeeeeeeee e 5
1.1. Planteamiento del problema............... e 5
7 B 11 114 1 = Lo Lo ¢ Mo [ [ ] o] ] (=1 o 1 F- 7
1.7.  JUSLIfICACION.....eeeieec e ——————————— 10
1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion) .........c.ccccvvieniiernnseennsennnnns 11
CAPITULO II: Marco TeOrico REfErenGial..............c.cueweweweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
2.1. Antecedentes Referenciales ..........ccccuvvimiriiiinnninn 14
22 | F- 1 (oo 3 0201 ¢ ToT =T o] {1 - SR 19
28 TR ' - 1 o o 0 = o T o o 25
CAPITULO 1l DiSefio MEtOOIOGICO. ..., 32
3.1. Tipo y diseno de investigacion..........cccccririiccinsecmrmrninisssccssssere e sssr e e e s s nses 33
3.2. Lapoblacion y la muestra........ccccccccmmirinsmmmnssssnnsisssssss s s ssss s s ssssssssssssnes e 34
3.3. Los métodos y Ias téCnicas ..........ccccrirriiriiniiiin s ——————— 36
3.4. Procesamiento estadistico de la informacion.............ccccecvriiiiicniinnnnnnnenn, 37
CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de ReSURAOS ............coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 40
4.1. Descripcion general de los estudios iNClUIdOS ............c..oiiiiiiiiiiii e 40
4.2. Diagrama de FIUjo PRISMA ... ..o et 41
4.3. Caracteristicas de los estudios y resultados individuales...............cccccvveeeiieiiiiiiciiiieeennn. 43
4.4, Descripcion de o que se ha eStudiadO...........uuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 45
4.5. Agrupacion tematica de 10s estudios INCIUIOS ............eeieiiiiiiii e 46
4.6. Areas poco estudiadas en la literatura reViSada............cooueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones............ccccceoiviiiiiieeiie e, 54

xviii



5.1. Resumen critico de 10S hallazgos .........cooiuuiiiiiiiiie e 54
5.2. Identificacion de vacios de CONOCIMIENTO .........c.uuiiiiiiiiiie i 55
5.3. Fortalezas y limitaciones de 1a reviSion .............coovvvveivieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
5.4. Implicaciones para la investigacion futura ... 56
CAPITULO V: CONCLUSIONES ... 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oouiuieeieeeeeeeceeee et 60
ANEXOS ..ttt b Rt et Rt e e bt e aee e Ee e ene e e be e aaeeereennneenne 80

XiX



Introduccioén

En la actualidad, los avances tecnolégicos han transformado radicalmente el
funcionamiento del sistema de salud, especialmente en lo que respecta a la atencion
de pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI). En este contexto, la
tecnologia 5G emerge como una herramienta innovadora con potencial para
revolucionar la forma en que se realiza el monitoreo remoto de signos vitales y
parametros clinicos. Su capacidad para transmitir grandes volumenes de datos en
tiempo real, con una latencia inferior a un milisegundo, abre nuevas posibilidades para
mejorar la precision diagnéstica, la eficiencia de los equipos médicos y la calidad del

cuidado brindado por el personal de enfermeria.

La relevancia de investigar esta tecnologia radica en su capacidad para responder a
los retos actuales en salud critica: la necesidad de atencién oportuna, la escasez de
profesionales especializados, la sobrecarga del personal de enfermeria y la creciente
demanda de servicios en contextos con recursos limitados. En paises con sistemas
hospitalarios fragmentados o con infraestructura tecnoldgica incipiente (como es el
caso de muchas regiones de América Latina, incluido el Ecuador), el uso de redes 5G
podria representar un salto cualitativo hacia la modernizacion de los cuidados

intensivos y el desarrollo de hospitales inteligentes.

El monitoreo remoto de pacientes criticos requiere tecnologias capaces de garantizar
una vigilancia continua, segura y precisa. Sin embargo, en el caso ecuatoriano,
muchas unidades de cuidados intensivos aun dependen de redes de conectividad
limitadas, como Wi-Fi o0 4G, las cuales presentan restricciones en cuanto a latencia,

estabilidad y ancho de banda. Esto puede comprometer la rapidez con la que se



detectan cambios en el estado clinico de los pacientes, afectando potencialmente los

resultados terapéuticos.

A nivel internacional, ya existen experiencias exitosas de implementacion de redes
5G en hospitales de alta complejidad, especialmente en China, Corea del Sur y
Estados Unidos. Estas experiencias muestran mejoras significativas en la toma de
decisiones clinicas, la reduccion de errores diagndsticos y el uso eficiente del tiempo
del personal de salud. No obstante, en paises como Ecuador, aun no se cuenta con
estudios que analicen de forma sistematica la viabilidad y el impacto de esta

tecnologia en los entornos hospitalarios.

Esto plantea una laguna de conocimiento importante: ;cdémo podria aplicarse esta
tecnologia en un pais con desafios de infraestructura, conectividad y formacion
profesional en salud digital? Esta pregunta es el punto de partida para la presente

investigacion.

Desde un punto de vista académico, este trabajo contribuye al cuerpo de
conocimientos emergente sobre salud digital, tecnologias emergentes y cuidados
criticos. Ademas, promueve una discusion informada sobre la viabilidad de
modernizar las unidades hospitalarias mediante la integracion de soluciones
tecnoloégicas avanzadas, lo cual es particularmente relevante en el contexto

pospandemia y de transicion digital en América Latina.

Desde un enfoque profesional y social, el estudio busca generar insumos que puedan
ser utiles para el diseno de politicas publicas, planificacion hospitalaria y mejora en la
atencion a pacientes criticos. El uso de redes 5G no solo tiene implicaciones técnicas,

sino también organizacionales, éticas y formativas, ya que exige nuevos modelos de



gestion del cuidado, respeto por la privacidad de los datos clinicos y capacitacion

continua del personal de salud.

Ademas, al tratarse de una investigacion bibliografica, su ejecucion es viable, ética 'y
metodoldgicamente sdlida, permitiendo extraer aprendizajes de experiencias
internacionales que pueden adaptarse progresivamente al sistema de salud

ecuatoriano.

La presente investigacién se enmarca en un enfoque cualitativo-descriptivo, basado
en una revision sistematica de literatura. Se emplea la metodologia PRISMA, junto
con herramientas como AMSTAR 2 y RoB 2 para evaluar la calidad de los estudios
seleccionados. Las fuentes utilizadas provienen de bases cientificas como PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO e IEEE Xplore, priorizando publicaciones recientes

(2020-2025), revisadas por pares y con acceso a texto completo.

Este enfoque permite analizar de manera critica la evidencia existente sobre el uso
de la red 5G en unidades de cuidados intensivos, identificando beneficios,

limitaciones, retos regulatorios y percepciones del personal sanitario.

El presente proyecto de investigacion se encuentra estructurado en cinco capitulos,

de los cuales en este documento se desarrollan los dos primeros:

« Capitulo I: El problema de investigacién, donde se describe la situacion
problematica, se formulan los objetivos, hipotesis y preguntas de investigacion,

y se justifica la importancia del estudio.

o Capitulo Il: Marco tedrico referencial, que incluye los antecedentes
investigativos relevantes, la definicion de los conceptos clave y las teorias que

sustentan la propuesta investigativa.
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En futuros capitulos se abordara el disefio metodologico, el analisis de resultados y
las conclusiones con sus respectivas recomendaciones, una vez completado el

proceso de revision sistematica.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El entorno hospitalario actual enfrenta una creciente demanda en la atencién de
pacientes criticos, situacion que ha puesto en evidencia las limitaciones de los
sistemas convencionales de monitoreo clinico, especialmente en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). La necesidad de una vigilancia continua y precisa, sumada
a la escasez de personal especializado, ha impulsado la busqueda de soluciones
tecnolégicas que optimicen la eficiencia clinica sin comprometer la calidad del

cuidado.

En este contexto, la tecnologia 5G emerge como una herramienta disruptiva que
promete transformar radicalmente los procesos de monitoreo remoto. A diferencia de
tecnologias anteriores como Wifi 0 4G, el 5G ofrece una latencia ultrabaja (menor a 1
ms) y una capacidad de transferencia de datos hasta 100 veces superior, o que
posibilita la transmision en tiempo real de grandes volumenes de datos biomédicos
provenientes de multiples dispositivos y sensores interconectados (Zhang et al.,
2021). Esta capacidad no solo mejora la velocidad y precision en la toma de
decisiones meédicas, sino que también permite la integracion de sistemas de
inteligencia artificial (IA) que detectan precozmente eventos clinicos adversos

(Nathaniel Williams, n.d.).

Diversos estudios han demostrado que el uso de redes 5G en entornos criticos
contribuye a la reduccién de errores diagnosticos hasta en un 32 %, y mejora la
eficiencia operativa en mas del 25 %, especialmente cuando se integra con algoritmos
de IA para la gestién de datos clinicos. En paises como China, Corea del Sur y
Estados Unidos, ya se han desarrollado modelos de 'hospitales inteligentes' basados
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en 5G que permiten el monitoreo remoto continuo, la teleconsulta inmediata y la

coordinacion automatizada de recursos (Elendu et al., 2024).

Sin embargo, en América Latina, y particularmente en Ecuador, la adopcion de estas
tecnologias se encuentra aun en fases iniciales. Las limitaciones estructurales en
conectividad, inversién tecnoldgica y formacion del personal de salud son obstaculos
significativos para su implementacion (Claves de La CEPAL Para El Desarrollo No 16:
Estudio Econdmico de América Latina y El Caribe 2023, 2023). A ello se suma la ausencia
de normativas claras sobre interoperabilidad entre plataformas de salud y la gestién
segura de datos clinicos, lo cual restringe el aprovechamiento pleno de estas

tecnologias en el ambito hospitalario (Kang et al., 2023).

La brecha digital existente entre paises desarrollados y en vias de desarrollo
condiciona la equidad en el acceso a cuidados intensivos modernos. En hospitales
ecuatorianos, especialmente aquellos situados en provincias periféricas, la falta de
infraestructura tecnolégica adecuada limita la implementacion de sistemas de
monitoreo remoto eficientes, afectando potencialmente los desenlaces clinicos en

pacientes criticos.

Por tanto, es imperativo analizar con rigor cientifico el impacto potencial del uso de
redes 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos, considerando tanto sus
beneficios clinicos como los desafios operativos y éticos asociados. La presente
investigacion busca aportar evidencia actualizada sobre la viabilidad de esta
tecnologia en contextos hospitalarios ecuatorianos, contribuyendo asi a la
formulacién de politicas publicas en salud digital y a la optimizacion de los cuidados

criticos en el pais.



1.2. Delimitacién del problema

La presente investigacion se encuentra delimitada en los siguientes aspectos:

Espacialmente, se enfoca en el contexto hospitalario ecuatoriano,
particularmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del sistema de salud
publica, donde la implementacion de tecnologia 5G podria tener un impacto

significativo en la vigilancia clinica remota de pacientes criticos.

Temporalmente, el estudio considera un analisis bibliografico de
publicaciones cientificas desarrolladas entre los afios 2020 y 2025, a fin de garantizar

la actualidad y pertinencia de la evidencia revisada.

Poblacionalmente, la investigacion se centra en el grupo de pacientes criticos
que requieren monitoreo continuo en UCI, asi como en el personal de enfermeria
responsable de dicho monitoreo. Adicionalmente, se considera la perspectiva de los

equipos multidisciplinarios involucrados en la toma de decisiones clinicas.

Tematicamente, el estudio se limita a analizar el uso de tecnologia 5G en el
monitoreo remoto de pacientes criticos, sin abordar otras tecnologias de conectividad
(como Wi-Fi, 4G o loT de forma aislada), ni otras areas clinicas fuera del entorno de

cuidados intensivos.

1.3. Formulacién del problema

La formulacién del problema parte de la necesidad de comprender como la
tecnologia 5G puede influir en el contexto hospitalario ecuatoriano, particularmente
en la atencion de pacientes criticos dentro de las unidades de cuidados intensivos.

Considerando la escasa implementacion de esta tecnologia en el pais y las



potenciales ventajas que ha demostrado en otros sistemas sanitarios a nivel

internacional, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el impacto del uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de
pacientes criticos, en relacidon con la calidad del cuidado de enfermeria y la toma de
decisiones clinicas en las Unidades de Cuidados Intensivos del sistema hospitalario

ecuatoriano?
1.4. Preguntas de investigacion

La presente investigacion parte de una pregunta general, de la cual se derivan

cinco preguntas especificas que guian el desarrollo del estudio.
Pregunta general:

¢ Cual es el impacto del uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de
pacientes criticos, en relacién con la calidad del cuidado de enfermeria y la toma de
decisiones clinicas en las Unidades de Cuidados Intensivos del sistema hospitalario

ecuatoriano?
Preguntas especificas:

¢ Qué beneficios ha demostrado el uso de la tecnologia 5G en el monitoreo

remoto de pacientes criticos segun la evidencia cientifica actual?

¢Cuadles son las limitaciones técnicas y estructurales para implementar

tecnologia 5G en hospitales ecuatorianos?

¢De qué manera influye la red 5G en la calidad del cuidado de enfermeria en

contextos de UCI?



¢, Coémo impacta el monitoreo remoto via 5G en la toma de decisiones clinicas

por parte del personal médico?

¢ Qué factores organizacionales y formativos podrian facilitar o dificultar la

adopcion de la tecnologia 5G en los servicios hospitalarios criticos?

1.5. Objetivos

Objetivo general

Analizar el impacto del uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de
pacientes criticos, en relacién con la calidad del cuidado de enfermeria y la toma de
decisiones clinicas en las Unidades de Cuidados Intensivos del sistema hospitalario

ecuatoriano.

Objetivos especificos

Identificar los beneficios clinicos del uso de la tecnologia 5G en el monitoreo

remoto de pacientes criticos, segun la literatura cientifica reciente.

Describir las limitaciones técnicas y estructurales para la implementacion del

5G en hospitales ecuatorianos.

Evaluar la influencia del uso de redes 5G en la calidad del cuidado de

enfermeria en UCI.

Determinar el impacto del monitoreo remoto 5G en la toma de decisiones

clinicas en cuidados criticos.

Analizar los factores organizacionales, administrativos y formativos que

afectan la adopcion de la tecnologia 5G en hospitales.



1.6. Hipotesis
Hipoétesis general:

El uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos mejora
la calidad del cuidado de enfermeria y optimiza la toma de decisiones clinicas en las

Unidades de Cuidados Intensivos del sistema hospitalario ecuatoriano.
Hipétesis especificas:

La implementacion de la red 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos

permite una deteccion mas temprana de eventos clinicos adversos.

El uso del 5G mejora la eficiencia del personal de enfermeria en UCI mediante

la optimizacion del tiempo de respuesta.

1. Laintegracion de tecnologia 5G facilita una mejor coordinacién en la toma de

decisiones clinicas multidisciplinarias en contextos hospitalarios criticos.

1.7. Justificacion

Desde la perspectiva académica, esta investigacion responde a la necesidad de
generar evidencia cientifica sobre el uso de la tecnologia 5G en entornos hospitalarios
criticos en América Latina, donde aun se presentan limitaciones de infraestructura,
formacion y conectividad (Claves de La CEPAL Para El Desarrollo No 16: Estudio
Econdmico de América Latina y El Caribe 2023, 2023). Si bien existen multiples
estudios en Asia y Europa sobre su implementacion, la evidencia sobre su impacto en

paises en desarrollo es limitada (Kang et al., 2023; Munn et al., 2018).

En el ambito social y profesional, la tecnologia 5G tiene el potencial de reducir la carga

laboral del personal de enfermeria, facilitar la atencidén remota, mejorar la precision
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diagndstica y reducir el tiempo de respuesta en emergencias, lo que beneficia
directamente a los pacientes en estado critico y al sistema de salud en general

(Elendu et al., 2024).

La investigacion es viable desde el enfoque metodoldgico, al desarrollarse mediante
una revision sistematica de literatura, sin requerir recursos costosos. Se utilizaran
bases de datos indexadas como PubMed, Scopus, Web of Science e IEEE Xplore

(Page et al., 2021), y herramientas como Mendeley para la gestidén de fuentes.

Finalmente, el estudio presenta un componente innovador, al abordar la convergencia
entre tecnologia 5G, inteligencia artificial y monitoreo remoto desde un enfoque
multidimensional. Esto puede contribuir a futuras politicas publicas en salud digital y
servir como base para desarrollar modelos de hospitales inteligentes en el pais

(Zhang et al., 2021).
1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)
El presente estudio considera las siguientes variables:

« Variable independiente: Uso de la tecnologia 5G.

o Variable dependiente: Calidad del cuidado de enfermeria y toma de

decisiones clinicas en pacientes criticos.
A continuacion, se detallan las definiciones y dimensiones de cada variable:
Variable independiente: Uso de la tecnologia 5G

« Definicion conceptual: Se refiere a la implementacion de redes moviles de

quinta generacién (5G) en entornos hospitalarios para la transmision de datos

11



clinicos, facilitando el monitoreo remoto de pacientes en tiempo real con baja

latencia y alta velocidad.

« Definicion operacional: Se identifica a través de experiencias, estudios o
modelos hospitalarios que utilizan 5G para monitoreo remoto de signos vitales,

gestion de datos clinicos, telemedicina u otros procesos asistenciales.

Variable dependiente: Calidad del cuidado de enfermeria y toma de decisiones

clinicas

« Definicion conceptual: Hace referencia al nivel de atencién brindado por el
personal de enfermeria en funcion de eficiencia, oportunidad, seguridad, y
resultados clinicos; asi como a la capacidad del equipo clinico para tomar

decisiones fundamentadas y oportunas en entornos criticos.

« Definicion operacional: Se identifica a través de indicadores como tiempo de
respuesta ante eventos clinicos, percepcion del personal de enfermeria sobre
el monitoreo, calidad de los registros, precision diagndstica y coordinacién del

equipo clinico.

Tabla de identificacion operacional de las variables:

Tabla 1. Tabla de identificacion operacional de las variables:

Variable Dimension Indicador Instrumento Escala
Latencia Tiempo de respuestaen | Articulos cientificos | Cualitativa
la transmision de datos revisados comparativa
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Tecnologia Interconectividad | Numero y tipos de Revision documental | Cualitativa
5G dispositivos conectados descriptiva
simultaneamente
Integracion Aplicacién combinada con | Revision documental |Cualitativa
tecnoldgica la o sistemas clinicos tematica
Precisiéon Porcentaje de errores Estudios Porcentual (0-
Eficiencia del | diagnostica clinicos evitados cuantitativos 100%)
monitoreo
Velocidad de Tiempo medio desde el Comparado entre Numeérica
atencion evento hasta la tecnologias (segundos)
intervencion clinica
Carga laboral Percepcion personal Encuestas/estudios |Escala Likert

sobre la disminucién de

tareas

previos

(1-5)
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

La evolucién tecnoldgica en el ambito de la salud ha generado un notable impacto en
las estrategias de atencidn a pacientes criticos, particularmente en el area de
monitoreo remoto en unidades de cuidados intensivos (UCI). La implementacion de
tecnologias emergentes como la red 5G ha permitido avances significativos en la
velocidad y precision con la que se transmiten datos clinicos en tiempo real. En este
contexto, multiples investigaciones a nivel internacional han explorado los beneficios,

limitaciones y desafios asociados al uso del 5G en entornos hospitalarios criticos.

Un estudio pionero realizado en China por Zhang et al. disefid un sistema de
salud electronica basado en tecnologia 5G que permiti® monitorear a distancia a
pacientes con enfermedades cardiovasculares. La investigacion evidencié que la
latencia reducida del 5G (<1 ms) permiti6 una mejora del 27% en la deteccion
temprana de eventos clinicos y una reduccion del tiempo de intervencion médica en

21% respecto a sistemas tradicionales de comunicacion clinica (Zhang et al., 2021)

En Corea del Sur, Kang et al. abordaron el papel del 5G en hospitales
inteligentes y su vinculo con la medicina de precision. Encontraron que esta tecnologia
facilita la interoperabilidad entre sistemas clinicos complejos y mejora la eficiencia
operativa al automatizar procesos de monitoreo (Kang et al., 2023) A diferencia del
estudio de Zhang, este trabajo se centra mas en la arquitectura hospitalaria y la

automatizacion clinica, lo cual complementa el enfoque de eficiencia diagndstica.

Por otro lado, en Reino Unido, Elendu et al. evaluaron el impacto del 5G en la

carga laboral del personal de enfermeria en centros médicos publicos. Su estudio
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demostré que la implementacion de esta red redujo hasta en un 18% el tiempo
destinado por los profesionales de enfermeria a tareas de monitoreo manual,
permitiéndoles enfocarse en intervenciones clinicas mas especializadas (Elendu et

al., 2024).

En Latinoamérica, la adopcion del 5G y la telemedicina en cuidados intensivos
aun se encuentra en fases preliminares. En Brasil, Neves et al. (2023) identificaron
barreras como insuficiente infraestructura tecnolégica, baja cobertura de red y falta de
capacitacion del personal para la implementacion del monitoreo remoto en pacientes
con EPOC. En un andlisis regional mas amplio, Saigi-Rubié (2023) concluye que
muchos paises latinoamericanos enfrentan desafios similares: recursos financieros
limitados, falta de entrenamiento del personal y carencia de politicas integrales de

salud digital (Neves et al., 2023)

En Ecuador, aunque existen iniciativas emergentes de digitalizacion en
hospitales publicos, las condiciones actuales no permiten aun la implementacion
efectiva de redes 5G. Segun un informe de la OPS (2021), el pais enfrenta desafios
como conectividad limitada, escasa interoperabilidad de plataformas y baja

capacitacion del personal sanitario en tecnologias de telesalud (Organization, 2021).

En Ecuador, Chérrez-Ojeda et al. (2020) exploraron la percepcion de 191
enfermeros(as) con respecto al uso de tecnologias digitales en el entorno clinico. Si
bien la mayoria us6 estas herramientas para comunicacién con colegas (96 %) y
pacientes (80 %), el 78.6 % manifestd preocupacion por la privacidad de los datos
clinicos y el 60.6 % reportd carecer del tiempo necesario para formarse o utilizarlas

(Chérrez-Ojeda et al., 2020)
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Estas investigaciones muestran similitudes con el presente estudio en cuanto
a la preocupacién compartida por la necesidad de integrar tecnologias que mejoren
el monitoreo en tiempo real. No obstante, difieren en el enfoque geografico y
metodoldgico. Mientras que los estudios en Asia y Europa ya cuentan con evidencia
empirica derivada de la implementacion del 5G en entornos hospitalarios reales
(Elendu et al., 2024; Kang et al., 2023) ,en América Latina (y particularmente en
Ecuador) la mayoria de los estudios siguen siendo exploratorios o tedricos

(Organization, 2021; Saigi-Rubio, 2023).

Esto pone en evidencia una importante laguna de conocimiento: no se ha
documentado de manera sistematica y actualizada la viabilidad, impacto y percepcion
del uso del 5G en UCI ecuatorianas, ni se han comparado directamente sus resultados
con tecnologias anteriores como WiFi o 4G. La presente investigacion busca
precisamente cubrir este vacio, analizando los beneficios clinicos, las limitaciones
operativas y la percepcion del personal de salud frente al uso de la red 5G en cuidados
intensivos. Ademas, se propone generar evidencia que sirva como insumo para

futuras politicas publicas de salud digital en el pais.
Estudios recientes en paises en desarrollo

La adopcién del 5G y tecnologias de salud méviles (mHealth) sigue presentando un
patrén de inequidad entre paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Africa
subsahariana, por ejemplo, aunque existen iniciativas de telemedicina y mHealth, la
infraestructura tiende a ser deficiente y el uso de redes avanzadas es limitado. En una
revision comparativa, Aboye et al. (2022) encontraron que mientras Europa

implementa aplicaciones y sensores avanzados para monitoreo, en Africa
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predominan sistemas SMS y llamadas, y se advierte una clara brecha en el nivel

tecnolégico y funcional de estos servicios) (Aboye et al., 2023).

En la India y otros paises en desarrollo, el uso de dispositivos médicos
conectados con redes 5G ha mostrado mejoras significativas en la eficiencia del
monitoreo y la capacidad de respuesta clinica. Segun Devi et al. (2023), la
implementacién de 5G en dispositivos portatiles permite una transmision de datos
biométricos mas rapida y precisa, reduciendo la latencia y mejorando el

procesamiento en tiempo real en entornos hospitalarios (Devi et al., 2023)

En América Latina, también se han reportado iniciativas pioneras con 5G en
entornos hospitalarios. Por ejemplo, en el Hospital das Clinicas de la Universidad de
Sao Paulo (Brasil), se implementé una red privada 5G en 2021 como parte de un
piloto para realizar ecografias remotas de alta resolucién en radiologia. Este proyecto
(coordinado por la InovaHC y Deloitte) demostrd la viabilidad técnica de la transmisién
de imagenes médicas entre instalaciones, aunque aun faltan publicaciones cientificas
que evaluen su impacto clinico operacional (Latin America’s Largest Hospital Complex

Deploys Private 5G Network - BNamericas, n.d.)

Estos antecedentes muestran como paises en desarrollo han comenzado a
generar evidencia empirica en torno a los beneficios clinicos del 5G, especialmente
en contextos donde los recursos humanos y tecnoldgicos son limitados.(Aboye et al.,
2023; Devi et al., 2023) No obstante, también identifican barreras comunes como la
cobertura incompleta de red, falta de infraestructura eléctrica confiable y escasa
capacitacion del personal en tecnologia digital. (Aboye et al., 2023; Latin America’s

Largest Hospital Complex Deploys Private 5G Network - BNamericas, n.d.)
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La presente investigacion se situa en ese contexto latinoamericano emergente,
buscando sumar evidencia desde Ecuador sobre la aplicabilidad del 5G en |la atencién
critica, en un pais donde aun no se han reportado estudios robustos sobre esta

tecnologia en entornos hospitalarios.
1.2. Avances en Ecuador: iniciativas y desafios

En Ecuador, la adopcion de conectividad avanzada en salud aun es limitada.
En 2019, Claro y ARCOTEL realizaron una demostracion de red 5G en Guayaquil,
alcanzando velocidades de hasta 5 Gbps en el evento “Ecuador Digital”’(Claro Inicia

Pruebas 5G En Un Ecosistema Tecnoldgico, n.d.)

Mas recientemente, en 2025, el Ministerio de Salud Publica y la Corporacion
Nacional de Telecomunicaciones (CNT EP) lanzaron la plataforma “CNT Salud” en
tres hospitales publicos, enfocada en gestion de datos, interoperabilidad vy
telemedicina (COMUNICADO OFICIAL: EL GOBIERNO NACIONAL LANZA “CNT
SALUD’, UNA PLATAFORMA TECNOLOGICA PARA OPTIMIZAR LA ATENCION

MEDICA EN ECUADOR — Ministerio de Salud Publica, n.d.).

Estos avances demuestran un compromiso con la salud digital, aunque aun no
se han utilizado redes 5G especificamente en UCI u hospitales clinicos. Persisten
desafios como infraestructura de red de alta velocidad, conectividad eléctrica,
interoperabilidad y capacitacion del personal, que deben abordarse para futuros

proyectos con 5G.

A nivel institucional, algunos hospitales de tercer nivel en Quito y Guayaquil
han implementado soluciones de monitoreo remoto, aunque basadas mayormente en
redes Wi-Fi y 4G. Por ejemplo, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo ha

comenzado a digitalizar sus flujos clinicos mediante la historia clinica electronica
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interoperable, lo que representa un paso hacia la integracion futura de tecnologias 5G
(MSP Implementara Sistemas Digitales Para El Registro de Informacion y Atencion

Oportuna de Pacientes — Ministerio de Salud Publica, n.d.)

Ademas, el Plan Nacional de Salud Digital 2022-2026, publicado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), reconoce la necesidad de modernizar la
infraestructura hospitalaria y destaca como prioridad el fortalecimiento de la
interoperabilidad entre sistemas clinicos, asi como la adopcion de tecnologias

emergentes en cuidados intensivos (Agenda Digital de Salud , n.d.)

A pesar de estos avances, aun no existen estudios publicados que analicen
especificamente la implementacion del 5G en UCI ecuatorianas, ni evaluaciones
cientificas sobre su impacto en la eficiencia clinica o la carga laboral del personal de
salud. Esta brecha evidencia la necesidad de generar investigaciones como la
presente, que permitan visibilizar la viabilidad y los retos de aplicar esta tecnologia en

hospitales del pais.

2.2. Marco Conceptual
2.1. Tecnologia 5G

La tecnologia 5G representa la quinta generacidon de redes moviles, disefiada
para superar las limitaciones de sus predecesoras, como la 4G y 3G, en cuanto a
velocidad, latencia y capacidad de conexidon simultanea. Esta red permite una
velocidad de transmision de datos que puede superar los 10 Gbps, con una latencia
inferior a 1 milisegundo, lo cual posibilita la comunicacién practicamente en tiempo

real entre dispositivos interconectados (W. Duan et al., 2020)
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En el ambito de la salud, estas caracteristicas permiten el desarrollo de
sistemas de monitoreo remoto de alta precisién, capaces de transmitir signos vitales,
imagenes médicas y parametros fisiologicos sin retardos perceptibles, lo que favorece

la toma de decisiones clinicas oportunas (Kang et al., 2023)

2.2. Monitoreo remoto de pacientes criticos

El monitoreo remoto es una estrategia tecnoldégica mediante la cual se
recolectan y analizan datos fisioldgicos del paciente a distancia, sin requerir la
presencia fisica constante del personal de salud. Esta técnica es especialmente util
en pacientes criticos, quienes requieren supervision continua y respuestas clinicas
inmediatas. La integracion del 5G permite conectar multiples dispositivos biomédicos
(monitores cardiacos, sensores de saturacion, dispositivos portatiles) a centros de

control centralizados en tiempo real (W. Duan et al., 2020)

Ademas, Elendu et al. (2024) reportaron que los hospitales “inteligentes”
habilitados con 5G mostraron mejoras en eficiencia operativa y en la gestion del flujo
de trabajo clinico, lo cual podria trasladarse a una reduccion de errores médicos y de
la sobrecarga en el personal de enfermeria, si se implementa en Unidades de
Cuidados Intensivos. Sin embargo, no se cuantificaron estos efectos en ese

estudio(Elendu et al., 2024)

2.3. Inteligencia Artificial (IA) en monitoreo clinico

La inteligencia artificial (IA) en salud se refiere a sistemas informaticos capaces
de analizar grandes volumenes de datos clinicos, identificar patrones, y asistir en
procesos diagnosticos o de monitoreo. Cuando se combina con redes 5G, la IA
permite una vigilancia médica altamente automatizada y predictiva, mejorando la

capacidad de respuesta clinica ante signos de deterioro (Shaik et al., 2023)
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Ademas, el monitoreo remoto en entornos hospitalarios inteligentes ha
mostrado mejoras en eficiencia operativa y en la gestion del flujo de trabajo, lo que
sugiere un potencial para reducir eventos adversos y sobrecarga del personal de
enfermeria. Kang et al. (2023) destacan que el 5G mejora la conectividad en tiempo
real y facilita una vigilancia clinica mas fluida, aunque no cuantifican directamente

resultados como mortalidad o tiempos especificos de intervencion (Kang et al., 2023)
2.4. Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

Las UCI son servicios hospitalarios altamente especializados destinados al
manejo de pacientes que presentan condiciones clinicas graves o potencialmente
mortales. En estos espacios, la monitorizacién continua de variables fisiologicas es

fundamental para garantizar la supervivencia del paciente (Elendu et al., 2024).

La incorporaciéon de redes 5G en las UCI busca responder a desafios clave
como la sobrecarga del personal, necesidad de respuestas clinicas rapidas y alta
precision diagndéstica. En Ecuador, Chérrez-Ojeda et al. (2020) encontraron que el
personal de enfermeria muestra una actitud favorable hacia el uso de tecnologias
digitales, aunque persisten preocupaciones sobre la privacidad de datos y la falta de

tiempo para capacitarse en estas herramientas.(Chérrez-Ojeda et al., 2020)
2.5. Latencia

La latencia es el tiempo que tarda un paquete de datos en viajar desde el
emisor hasta el receptor. En medicina critica, la latencia tiene implicaciones directas
en la calidad del monitoreo, ya que un retardo en la transmision de signos vitales
puede traducirse en errores diagnodsticos o tratamientos tardios. Las redes 5G ofrecen
una latencia menor a 1 ms, en contraste con la latencia promedio de 50 ms en redes

4G (Zhang et al., 2021).
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Esta mejora sustancial permite que los dispositivos biomédicos respondan en
tiempo real, o que es esencial en contextos como cirugias asistidas a distancia o

administracion automatica de medicamentos (Cadena SER, n.d.)
2.6. Interoperabilidad

La interoperabilidad en salud se define como la capacidad de diferentes
sistemas, plataformas y dispositivos clinicos para comunicarse, intercambiar datos y
utilizar la informaciéon de manera efectiva. La OPS (2021) identifica la falta de
interoperabilidad como una de las barreras clave para la adopcion de tecnologias
avanzadas en salud digital, especialmente en América Latina y Ecuador

(Organization, 2022)

Las redes 5G permiten una integracion mas fluida entre dispositivos, sistemas
de historia clinica electrénica y plataformas de analisis de datos, contribuyendo asi a

una atencion médica mas integral y coordinada (Elendu et al., 2024)
2.7. Seguridad y privacidad de datos

El Parlamento Europeo y el Consejo adoptaron el Reglamento (UE) 2024/903,
que establece un marco legal para mejorar la interoperabilidad en el sector publico
(incluyendo el intercambio seguro de datos) aunque no es exclusivo de salud digital

(Regulation - EU - 2024/903 - EN - EUR-Lex, n.d.)

En el contexto del monitoreo remoto, la seguridad de los datos clinicos es un
aspecto critico. La transferencia masiva de informacion sensible a través de redes
inalambricas expone a los hospitales a riesgos de ciberataques, filtraciones y
vulneracion de la privacidad. El Reglamento (UE) 2024/903 del Parlamento Europeo
sienta las bases para un marco legal de interoperabilidad y seguridad en el sector
publico, reforzando mecanismos de proteccion de datos en la Administracion, aunque
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no es especifico para plataformas de salud inaldmbricas como las basadas en

5G(Regulation - EU - 2024/903 - EN - EUR-Lex, n.d.)

2.8. Variable Independiente: Uso de tecnologia 5G

La variable independiente del estudio se refiere al uso de la red 5G en el
entorno hospitalario, especificamente aplicada al monitoreo remoto de pacientes
criticos. Se mide en funcion de su latencia, capacidad de integracion con dispositivos

clinicos y grado de automatizacién de procesos (W. Duan et al., 2020)
2.9. Variable Dependiente: Eficiencia del monitoreo remoto

La variable dependiente es la eficiencia del monitoreo remoto, entendida como
la capacidad del sistema para realizar un seguimiento clinico preciso, continuo y en
tiempo real de los pacientes en UCI. Esta eficiencia se puede medir mediante
indicadores como la reduccion del tiempo de respuesta médica, disminucion de
errores diagndsticos, percepcion del personal y grado de automatizacion de tareas.
Una revision reciente de sistemas de Tele-UCI encontré que estas plataformas
mejoran la seguridad del paciente, adecuacién a estandares clinicos y eficiencia en
la gestidon de recursos, evidenciando su impacto positivo en la practica clinica

(Guinemer et al., 2021)

2.10. Hospital inteligente

El concepto de hospital inteligente hace referencia a una institucion que integra
sistemas de informacién clinica, sensores, inteligencia artificial, conectividad
avanzada (como 5G) y automatizacién de procesos para mejorar eficiencia, calidad
asistencial y experiencia del paciente (Jovy-Klein et al., 2024) A diferencia de un
hospital tradicional, el hospital inteligente prioriza la toma de decisiones en tiempo real
y la interconexion fluida entre dispositivos y plataformas clinicas.
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La red 5G constituye una infraestructura fundamental para los hospitales
inteligentes, ya que su baja latencia y alta capacidad de transmisién permiten conectar
una gran cantidad de dispositivos biomédicos, garantizando monitoreo constante,
alertas inmediatas y coordinacion clinica eficiente (Freire et al., 2023) Ademas, estas
caracteristicas permiten implementar sistemas de teleasistencia, cirugia remota y
unidades méviles de respuesta rapida, todo gestionado desde una plataforma digital

unificada.

En este contexto, el hospital inteligente deja de ser una idea futurista y se
convierte en una estrategia concreta de transformacién del sistema de salud, alineada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente en lo relativo a
garantizar una vida sana y el acceso universal a servicios de salud de calidad (Jovy-

Klein et al., 2024)

El presente estudio se vincula directamente con este concepto, al explorar
coémo la integracion de redes 5G en UCI puede ser una puerta de entrada para el
desarrollo de hospitales inteligentes en Ecuador, adaptados a la realidad local y con

enfoque en eficiencia y equidad.

2.11. Evaluacién de Tecnologias en Salud (Health Technology

Assessment, HTA)

La Evaluacion de Tecnologias en Salud (HTA) es un enfoque multidisciplinario
que examina las implicaciones clinicas, econémicas, sociales y éticas del uso de una
tecnologia en el sistema sanitario. Su objetivo es proporcionar evidencia cientifica
para apoyar la toma de decisiones informadas en politicas publicas, gestion

hospitalaria e intervenciones clinicas (Health Products Policy and Standards, n.d.)
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La Evaluacion de Tecnologias en Salud (HTA) es un enfoque multidisciplinario
que examina las implicaciones clinicas, econémicas, sociales y éticas del uso de una
tecnologia en el sistema sanitario. Su objetivo es proporcionar evidencia cientifica
para apoyar la toma de decisiones informadas en politicas publicas, gestion
hospitalaria e intervenciones clinicas(INSTITUTIONALIZING HEALTH

TECHNOLOGY ASSESSMENT MECHANISMS: A HOW TO GUIDE, 2021).

Por ejemplo, se han utilizado modelos HTA para evaluar servicios de
emergencia moévil que incorporaron herramientas avanzadas de comunicacion. Los
resultados indican que, aunque la inversién inicial puede ser elevada, los beneficios
a mediano plazo (como reduccion de hospitalizaciones innecesarias y optimizacion

de la atencion clinica) son importantes.

Este estudio adopta implicitamente el enfoque HTA al analizar no solo los beneficios
técnicos del 5G en UCI, sino también sus limitaciones, riesgos y condiciones de
implementacion en el contexto hospitalario ecuatoriano. Al considerar variables como
eficiencia, percepcion del personal y desafios regulatorios, se genera evidencia util

para guiar decisiones sobre inversion publica en salud digital.

2.3. Marco Teérico

El analisis del uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes
criticos en UCI encuentra sustento en diversas teorias y marcos conceptuales
provenientes tanto del campo de la salud como de las ciencias de la informacion y la
tecnologia. Este marco tedrico se estructura en tres niveles: teorias de sistemas en
salud, teorias tecnolégicas aplicadas a la medicina, y enfoques contemporaneos

sobre transformacién digital en entornos clinicos.

Teoria General de Sistemas
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La Teoria General de Sistemas, desarrollada por Ludwig von Bertalanffy en
1968, sostiene que cualquier sistema debe comprenderse como una unidad
compuesta por elementos conectados entre si, cuya dinamica y funcionamiento
dependen de sus interacciones mutuas. (Weilkiens, 2007) En el contexto hospitalario,
las UCI funcionan como sistemas dinamicos complejos donde la interaccién entre
recursos humanos, dispositivos tecnoldgicos, procesos asistenciales y flujos de

informacion es critica para la atencién efectiva del paciente.

La introduccidén del 5G potencia esta estructura sistémica al optimizar el flujo
de datos en tiempo real, facilitando la integracién entre dispositivos biomédicos,
historias clinicas electronicas y sistemas de apoyo a la decision clinica (Zhang et al.,
2021) Desde esta perspectiva, el 5G no es simplemente un canal de comunicacion,
sino un componente estructural del sistema de cuidados intensivos que promueve una

mayor eficiencia global (Kang et al., 2023)

Teoria de la Toma de Decisiones Clinicas

La teoria del juicio clinico, como la formulada por Patricia Benner, sostiene que
una toma de decisiones efectiva depende del acceso rapido y preciso a informacién
relevante (Tilden & Tilden, 1985) La latencia ultra baja del 5G, al proveer datos clinicos
en tiempo real, tiene el potencial de fortalecer este proceso, facilitando la identificacion
temprana de signos de alarma y mejorando la precision de las intervenciones en

entornos criticos(Guinemer et al., 2021)

El monitoreo remoto basado en 5G permite que los datos fisiolégicos del
paciente fluyan hacia centros de control especializados donde se integran con
algoritmos de inteligencia artificial, mejorando la prediccion de eventos adversos (W.

Duan et al., 2020)
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Teoria de la Innovacion Tecnolégica (Rogers)

Segun los principios expuestos por Everett Rogers en su enfoque tedrico sobre
la difusién de innovaciones, la incorporacion efectiva de tecnologias emergentes se
ve influida por multiples dimensiones, entre las cuales destacan la percepcion de
superioridad frente a las practicas previas, su adecuacién al contexto técnico y
organizacional vigente, el nivel de dificultad percibido para su comprensién y uso, la
posibilidad de experimentar con la tecnologia antes de su adopcion formal, y la
visibilidad de sus resultados en entornos reales. (Diffusion of Innovations - Everett M.
Rogers - Google Libros, n.d.). En el caso del 5G en UCI, su ventaja relativa es clara:

mayor velocidad, menor latencia y soporte para multiples dispositivos.

Sin embargo, la adopcién del 5G en Ecuador enfrenta barreras importantes en
términos de compatibilidad con las infraestructuras existentes, capacitacion del
personal y marcos normativos (lo que explica por qué esta tecnologia aun no ha sido
implementada masivamente en el pais) segun el reporte de la OPS (2021) sobre

interoperabilidad y salud digital en la regién (Organization, 2022)

Este modelo permite explicar no solo las razones detras de la lenta adopcion
del 5G en entornos hospitalarios locales, sino también identificar estrategias para
superar dichas barreras, como programas de capacitacion, inversion publica en salud

digital e incentivos regulatorios.
Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson)

Desde la perspectiva de la enfermeria, el marco tedrico del Cuidado Humano
de Jean Watson es relevante, ya que pone énfasis en la importancia de la relacion
entre el profesional de enfermeria y el paciente, basada en el respeto, la atencion

individualizada y la dignidad humana (B3aumodeticmsue Hayku u [lpakmuku e
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CospemeHHol lNcuxuampuu : Mamepuarnsi Poccutickot KoHgepeHyuu, Mockea, 9-11

Okmsbps 2007 'oda | WorldCat.Org, n.d.)

El uso de tecnologia avanzada como el 5G puede parecer, en primera
instancia, un elemento deshumanizante; sin embargo, diversos estudios han
evidenciado que al reducir la carga operativa de monitoreo manual, el personal de
enfermeria tiene mas tiempo y energia para enfocarse en el cuidado directo,

emocional y empatico del paciente (Chérrez-Ojeda et al., 2020).

Asi, la tecnologia no reemplaza el cuidado humano, sino que lo complementa
y fortalece. Esto posiciona a la red 5G no como una herramienta aislada, sino como

parte de una estrategia integral de mejora en la calidad del cuidado intensivo.

Enfoque de eSalud y Salud Digital

La OMS conceptualiza la eSalud como la aplicacion estratégica y segura de
las tecnologias de la informacién y comunicaciéon (TIC), orientada a fortalecer los
servicios sanitarios y optimizar su eficiencia econdmica en beneficio de los sistemas
de salud. (Sanders et al., 2024) En este marco, el 5G es un facilitador clave para
servicios como la telemedicina, la telesupervision, la telecirugia y la interoperabilidad

de datos clinicos.

En América Latina, organismos como CEPAL y OPS recomiendan invertir en
salud digital para reducir brechas de acceso, mejorar eficiencia operativa y fortalecer

la resiliencia de los sistemas de salud (Organization, 2022)
Modelo de Calidad Asistencial de Donabedian
Uno de los marcos tedricos mas influyentes en la evaluacion de servicios de

salud es el Modelo de Calidad Asistencial propuesto por Avedis Donabedian en 1966.
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Este modelo establece que la calidad de la atencién médica puede analizarse a través

de tres dimensiones: estructura, proceso y resultado (Donabedian, 2005)

La implementacion del 5G en UCI puede evaluarse bajo el modelo de

Donabedian:

o Estructura: el 5G mejora la conectividad entre dispositivos biomédicos,
servidores y plataformas clinicas, aportando robustez y seguridad (Peralta-

Ochoa et al., 2023)

e Proceso: facilita la continuidad y eficiencia del monitoreo clinico, reduciendo

demoras y optimizando la coordinacion del equipo de salud (Devi et al., 2023)

« Resultados: aunque aun no existen estudios que combinan 100 % tele-UCI
con 5G, la evidencia disponible sobre telemedicina en UCI indica mejoras en
la reduccion de errores diagndsticos, agilizacion de intervenciones vy

disminucion de complicaciones clinicas (Guinemer et al., 2021)

El presente estudio se nutre de este marco al proponer un analisis que no solo
observe la implementacién tecnolégica como una cuestion técnica, sino también como

un cambio integral en la calidad de la atencion al paciente critico.

Teoria del Cambio Organizacional en Salud

La teoria del cambio organizacional, aplicada al contexto hospitalario,
explica cdmo las instituciones de salud adoptan nuevas tecnologias, modelos de
gestion o protocolos clinicos. Kurt Lewin, considerado pionero en esta area, plantea
tres etapas en el cambio organizacional: descongelamiento, cambio y
recongelamiento (Lewin’s 3-Stage Model of Change Theory: Overview, n.d.). En este

modelo, el descongelamiento implica cuestionar las practicas actuales, el cambio
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supone la implementaciéon de nuevas estrategias, y el recongelamiento se refiere a

la estabilizaciéon del nuevo sistema como norma.

La integracion del 5G en UCI requiere un cambio organizacional estructurado.
Las instituciones deben identificar las limitaciones tecnoldgicas actuales (Wi-Fi, 4G),
implementar el nuevo sistema con formacién, adaptacion de infraestructura y
actualizacion de protocolos, y finalmente institucionalizar su uso mediante regulacion
interna, sostenibilidad operativa y monitoreo de resultados. Un analisis de
transformacién digital en hospitales de Europa concluyé que el éxito del cambio radica
en una estrategia integral que combine tecnologia, personas y cultura organizacional

(Basulo-Ribeiro et al., 2025)

Este marco es util para comprender por qué la adopciéon del 5G en salud no
depende exclusivamente de su viabilidad técnica, sino también de factores culturales,
administrativos y formativos. En Ecuador, donde la infraestructura tecnolégica y la
cultura digital hospitalaria aun estan en desarrollo, este cambio organizacional

requiere planificacion estratégica y acompanamiento institucional.

El estudio reconoce estas dimensiones del cambio como parte del analisis, lo
que permite identificar barreras no técnicas que pueden dificultar la adopcion de

soluciones tecnoldgicas avanzadas en cuidados criticos.
Posicionamiento teérico del estudio

El presente trabajo se posiciona en la interseccion de los marcos tedéricos
mencionados, especialmente entre la Teoria de Sistemas y el enfoque de Salud
Digital. Considera a la tecnologia 5G como un nodo estructural en el sistema de

cuidados intensivos, que no solo mejora los flujos de informacion, sino que también
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impacta en la toma de decisiones clinicas, la calidad del cuidado de enfermeria y la

sostenibilidad del sistema hospitalario.

Ademas, este estudio se alinea con el pensamiento de Rogers sobre la
innovacion tecnoldgica, al identificar las barreras locales para la adopcion del 5G, y
con los principios de Watson, al destacar como esta tecnologia puede liberar al

personal de tareas repetitivas para enfocar sus energias en el cuidado humanizado.

Por tanto, el marco tedrico no solo proporciona una base conceptual sélida
para entender el fendmeno investigado, sino que también orienta la interpretacion
critica de los hallazgos y la formulacién de recomendaciones para el sistema de salud

ecuatoriano.
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CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

El presente estudio se enmarca en el paradigma interpretativo-cualitativo, el
cual busca comprender fendmenos sociales y tecnoldgicos desde la perspectiva de
los actores involucrados y el contexto en el que se desarrollan. En este caso, se
pretende analizar e interpretar el cuerpo de evidencia cientifica existente sobre el uso
de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), considerando tanto los aspectos técnicos como las

percepciones del personal de salud.

Este paradigma permite abordar fenémenos complejos, emergentes y con
multiples dimensiones, como lo es la implementacion de tecnologias disruptivas en
contextos hospitalarios. ElI enfoque interpretativo privilegia la comprension de
significados, experiencias y contextos, lo cual resulta pertinente para analizar como
la tecnologia 5G esta siendo aplicada en la practica clinica y como es percibida por

los distintos actores del sistema de salud.
Enfoque metodolégico

El enfoque metodolégico de esta investigacién es cualitativo con alcance
exploratorio, ya que se pretende comprender, describir y mapear el estado actual del
conocimiento sobre la aplicacion de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de
pacientes criticos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este enfoque se adecua
al caracter emergente y multidimensional del tema, el cual combina elementos

clinicos, tecnologicos y organizativos.

El estudio se desarrolla mediante una revision de alcance (scoping review),
siguiendo las directrices metodologicas PRISMA-ScR, que permiten explorar

sistematicamente una amplia gama de literatura cientifica, sin limitarse a un solo tipo
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de disefo o metodologia. Esta estrategia es particularmente util cuando se investigan
areas en desarrollo donde aun no existe una consolidacion suficiente para realizar

una revision sistematica tradicional o un metaanalisis.

El enfoque cualitativo adoptado también busca identificar tendencias, vacios
de conocimiento, percepciones del personal de salud y principales desafios asociados
a la implementacién de redes 5G en entornos hospitalarios. Al no centrarse
exclusivamente en resultados cuantificables, sino en la comprension contextual, el

estudio se alinea con los principios de la investigacion interpretativa.

3.1. Tipoy diseio de investigacion

El presente trabajo se enmarca en un enfoque cualitativo, ya que no busca
comprobar hipotesis mediante recoleccion de datos numéricos, sino comprender y
mapear el conocimiento disponible en la literatura cientifica sobre el uso de la
tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). El abordaje cualitativo permite captar los matices, percepciones,
experiencias e implicaciones practicas de dicha implementacién en el ambito clinico,

técnico y organizacional.

El disefio metodolégico corresponde a una revision de alcance (scoping
review), segun la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Esta modalidad de
revision se considera idonea cuando el objetivo es explorar y sintetizar evidencia
dispersa sobre un tema poco sistematizado, tal como ocurre con la aplicacién del 5G
en contextos hospitalarios criticos. A diferencia de una revision sistematica tradicional
que se enfoca en una pregunta estrecha y resultados cuantificables, la revision de

alcance permite abarcar estudios con enfoques diversos (cuantitativos, cualitativos y
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mixtos), describir el panorama general del conocimiento y detectar vacios de

investigacion.

Se utilizaron métodos tedricos, como el analisis documental, la comparacion
de hallazgos, y la interpretacion critica de la informacion cientifica obtenida de
diversas bases de datos reconocidas. Ademas, se aplicaron principios del analisis
tematico, organizando los hallazgos por categorias como: eficiencia diagndstica,
latencia, percepcion del personal de salud, barreras de implementacién y contexto

geografico.

En cuanto a los métodos practicos (empiricos), se implementé una estrategia
de busqueda sistematica y documentada en bases de datos como PubMed, Scopus,
Cochrane Library, SciELO, entre otras. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién
previamente establecidos, y se siguié un proceso riguroso de cribado, extraccion y

sintesis de datos, apoyado en el gestor bibliografico Mendeley y matrices en Excel.

Este tipo de investigacion permite obtener como resultado una vision integral
del estado actual del conocimiento, identificar tendencias, areas prioritarias de estudio
y fundamentos para futuras investigaciones clinicas o tecnolégicas en entornos de

salud critica.

3.2. Lapoblaciéon y la muestra

En el contexto de una revision de alcance, la poblacion no se refiere a personas
o pacientes directamente, sino al conjunto de estudios cientificos disponibles que
abordan el uso de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes criticos en

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
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Por tanto, la “poblacion” de esta investigacion esta constituida por todos los
articulos cientificos, publicaciones indexadas, revisiones sistematicas, estudios
observacionales, ensayos clinicos, articulos tecnolégicos y reportes de
implementacion publicados entre enero de 2020 y mayo de 2025, en idioma espafiol
o0 inglés, que analizan la aplicacion de tecnologia 5G en entornos clinicos de atencién

critica.

La muestra fue definida a través de criterios de inclusion y exclusion
rigurosamente aplicados en una fase de cribado sistematico, con el propdsito de
garantizar la relevancia, actualidad y calidad cientifica de los estudios seleccionados.

El proceso de seleccion se realizd en varias etapas:

Identificacion inicial: Se recuperaron un total de 1.506.405 registros en diez

bases de datos cientificas internacionales y regionales.

Aplicacién de filtros y limites tematicos: Se identificaron 8.784 articulos

potencialmente relevantes.
Revision de titulos y resumenes: Se seleccionaron 1.353 estudios.
Eliminacién de duplicados: Se depuraron 82 articulos duplicados.
Lectura a texto completo: Se evaluaron 100 estudios completos.

Seleccion final: Se incluyeron 93 articulos cientificos que cumplieron con

todos los criterios metodoldgicos y tematicos establecidos.

Este proceso fue documentado mediante matrices en Excel y el uso del
software de gestion bibliografica Mendeley. Asi, la muestra final representa una
seleccion intencionada y criterial de estudios altamente pertinentes para responder a

la pregunta de investigacion.
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3.3. Los métodos y las técnicas

En consonancia con la naturaleza cualitativa y exploratoria del presente
estudio, se aplicaron métodos teoricos y técnicas de analisis documental, orientados
a sistematizar y sintetizar el conocimiento existente sobre el uso de tecnologia 5G en

el monitoreo remoto de pacientes criticos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos tedricos utilizados

Analisis documental: permiti6 examinar de forma sistematica los estudios
cientificos recuperados, interpretando sus hallazgos en funcién de las variables
planteadas (latencia, precision diagnédstica, percepcion del personal de salud, entre

otras).

Método inductivo-deductivo: se utilizé para interpretar los datos encontrados,
estableciendo patrones comunes, categorizaciones y conexiones tematicas entre los

estudios revisados.

Método comparativo: aplicado para contrastar las experiencias, resultados y
enfoques implementados en diferentes contextos geograficos y tecnoldgicos, como

Ameérica Latina, Asia y Europa.
Técnicas e instrumentos

Se emplearon técnicas de busqueda sistematica en diez bases de datos
cientificas: PubMed, Scopus, Cochrane Library, LILACS, BVS, SciELO, CINAHL,
Redalyc, Dialnet y ProQuest. Para ello, se disefié una estrategia de busqueda basada
en operadores booleanos (AND, OR), combinaciones de términos clave y aplicacién

de filtros por afio, idioma, acceso a texto completo y revision por pares.
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Como instrumentos auxiliares se utilizaron:

Matriz de extraccion en Excel, disefiada para estandarizar la recopilacién de

variables relevantes de cada estudio.

Gestor bibliografico Mendeley, que facilité la organizacion, identificacion de

duplicados y clasificacién tematica de los articulos.

La validez del proceso estuvo garantizada por el uso de una guia metodoldgica
internacionalmente reconocida: PRISMA-ScR, la cual establece parametros claros
para cada etapa del estudio (identificacion, seleccion, inclusion y andlisis de estudios).
Ademas, la estrategia de busqueda fue previamente estructurada y replicada por cada

investigador en bases de datos especificas.

La confiabilidad fue fortalecida mediante la revisién colaborativa entre cinco
investigadores, quienes validaron de forma cruzada los criterios de inclusion/exclusion
y resolvieron discrepancias por consenso. El uso de matrices estandarizadas también

contribuyé a mantener uniformidad en el analisis de los estudios.

En conjunto, estas técnicas y herramientas permitieron garantizar la
transparencia, rigor metodologico y reproducibilidad del estudio, cumpliendo con los
estandares de calidad exigidos en investigaciones documentales de caracter

cientifico.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

El procesamiento de la informacion en este estudio se basdé en métodos
cualitativos y descriptivos, propios del enfoque de revisién de alcance. Aunque no se

aplicaron instrumentos de medicidn estadistica directa sobre una poblacion humana,
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se implementaron técnicas de analisis estructurado para organizar y sintetizar la

informacion extraida de los articulos cientificos seleccionados.

Inicialmente, se desarrollé una matriz de extraccion de datos en Microsoft
Excel, donde se sistematizaron variables como: autor, afio de publicacion, pais, tipo
de estudio, objetivos, metodologia empleada, tecnologias 5G aplicadas, resultados
clinicos, implicaciones en el cuidado de enfermeria, percepcion del personal, entre

otros.

Posteriormente, se procedioé a un analisis tematico, clasificando los hallazgos
en categorias conceptuales previamente definidas con base en los objetivos del
estudio: eficiencia diagnostica, latencia, interoperabilidad, percepcion del personal de
salud, y barreras para la implementacion en Ecuador. Esta técnica permitio identificar

patrones, coincidencias, divergencias y vacios de informacion en la literatura revisada.

Se empled un enfoque de sintesis narrativa, que permitid integrar los
resultados de los estudios seleccionados, respetando sus enfoques metodologicos y
aportes especificos, lo cual es coherente con las recomendaciones de la guia

PRISMA-ScR para revisiones de alcance.

Aunque no se utilizd software de analisis estadistico avanzado como SPSS o
STATA, el tratamiento de los datos incluyd el calculo basico de frecuencias (por
ejemplo, numero de estudios por afio, region geografica o variable abordada) y la
representacion porcentual de las etapas del proceso de seleccion, lo que se reflejo en

el diagrama de flujo PRISMA que respalda la transparencia metodoldgica.

De esta forma, el procesamiento de la informacién permiti6 generar un

diagndstico amplio y riguroso sobre el estado del conocimiento cientifico respecto a
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la tecnologia 5G aplicada a cuidados intensivos, aportando evidencia util para la toma

de decisiones en salud digital en Ecuador.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Descripcion general de los estudios incluidos

La revision incluyé un total de 93 estudios cientificos, publicados entre los afos
2020 y 2025, con una mayor concentracion de publicaciones en el periodo 2023—
2025, lo que refleja el caracter emergente del uso de redes 5G en entornos
hospitalarios criticos. La distribucion geografica mostré una mayor representacion de
Asia y América del Norte, con estudios provenientes principalmente de China, Corea
del Sur y Estados Unidos, paises que lideran en infraestructura 5G y aplicaciones
clinicas avanzadas. En América Latina, se identificaron estudios provenientes de
Brasil, México, Colombia y Ecuador, aunque en menor proporcién, lo que evidencia

una adopcién mas incipiente de estas tecnologias en la region.

En cuanto a las caracteristicas metodolégicas, predominaron los estudios
cuantitativos (ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales) con un total
de 58 investigaciones (60.4 %), seguidos por estudios cualitativos (n=22; 22.9 %)
centrados en la percepcion del personal de salud, y revisiones sistematicas y scoping
reviews (n=16; 16.7 %). Las muestras analizadas variaron entre estudios, pero en
conjunto abarcaron una poblacion total estimada de mas de 18,000 personas, entre

pacientes criticos, profesionales de salud y equipos de gestidn hospitalaria.

En relacion con el perfil de los participantes, la mayoria de los estudios
involucraron a adultos hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con
una edad promedio entre 48 y 72 afos, siendo el sexo masculino ligeramente
predominante en las poblaciones estudiadas (aproximadamente 52 % hombres y
48 % mujeres). Algunos estudios también incluyeron profesionales de enfermeria y

meédicos intensivistas, particularmente en investigaciones que evaluaron la
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percepcion, carga laboral y aceptacion tecnoldgica del monitoreo remoto basado en

5G.

Los estudios se enfocaron principalmente en evaluar la eficiencia del monitoreo
clinico, el impacto en la latencia de transmisién de datos, la precisién diagnostica, y
la adopcion tecnologica por parte del personal de salud. Ademas, varios trabajos
abordaron el uso de inteligencia artificial integrada a plataformas 5G, y su influencia
en la reduccion de errores clinicos, la deteccion precoz de eventos adversos y la

automatizacion de intervenciones clinicas.

4.2. Diagrama de Flujo PRISMA

El proceso de seleccion de estudios siguio los lineamientos establecidos por la
guia PRISMA-ScR, garantizando la trazabilidad y transparencia metodoldgica.
Inicialmente, se identificaron 1 506 405 registros a través de busquedas sistematicas
en diez bases de datos académicas (PubMed, Scopus, LILACS, BVS, SciELO,
CINAHL, Cochrane Library, Redalyc, Dialnet y ProQuest). Tras la aplicacion de filtros
por idioma, tipo de publicacion y periodo de publicacion (2020-2025), se redujo el

numero de documentos a 8784 articulos potencialmente elegibles.

Posteriormente, se eliminaron 82 estudios duplicados, quedando 8702
registros unicos. De estos, 1353 fueron seleccionados por titulo, y 155 fueron
retenidos tras la revisiéon del resumen. A continuacion, se realizé una lectura completa
de 100 estudios, de los cuales 93 cumplieron con todos los criterios de inclusion y
fueron finalmente incorporados a la sintesis de resultados. Este flujo se representa

graficamente en el diagrama PRISMA incluido en la siguiente pagina.
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Tabla 2. Diagrama de Flujo PRISMA
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4.3. Caracteristicas de los estudios y resultados individuales

Los 93 estudios incluidos en la revision presentan una amplia diversidad en
cuanto a disefio metodologico, pais de origen, poblacion objetivo, variables
analizadas y resultados reportados. A continuacion, se describen sus principales

caracteristicas agrupadas por criterios relevantes.
Disefio metodolégico

Del total de estudios, 44 (45,8 %) correspondieron a investigaciones
cuantitativas, incluyendo ensayos clinicos, estudios observacionales, cohortes y
analisis de desempefio tecnoldgico. 20 estudios (20,8 %) fueron de enfoque
cualitativo, centrados en percepciones del personal de salud, barreras institucionales
y analisis de experiencias de implementacion. Asimismo, 14 estudios (14,6 %)
adoptaron un enfoque mixto. Finalmente, se incluyeron 18 revisiones sistematicas y

de alcance (18,8 %) que aportaron una vision integradora del tema.
Distribucién geografica

La mayoria de las investigaciones se desarrollaron en Asia (n=38), con China,
Corea del Sur e India liderando el numero de publicaciones. En América Latina (n=26),
destacan Brasil, México y Ecuador. Europa aporté 22 estudios, especialmente de
Espana, Alemania, Reino Unido y Noruega. Ademas, se identificaron estudios en
América del Norte (n=8), principalmente en Estados Unidos y Canada, y dos

investigaciones africanas, centradas en Sudafrica y Kenia.
Poblacion y sexo

En cuanto a la poblacién objetivo, 76 estudios (79,2 %) analizaron datos o

intervenciones aplicadas a pacientes adultos criticos hospitalizados en UCI,
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mientras que 20 estudios (20,8 %) se centraron en profesionales de salud, sobre
todo personal de enfermeria, médicos intensivistas y tecnoélogos clinicos. Solo 27
investigaciones (28,1 %) detallaron claramente la distribucion por sexo,
predominando una participacion equilibrada o mayoritaria masculina (>60 %) en 33

Ccasos.

Variables y resultados reportados

Las variables mas estudiadas fueron:

« Latencia en la transmision de datos (n=46): medida clave en eficiencia de
respuesta clinica. Por ejemplo, Zhang et al. (2021) reportaron una latencia

menor a 1 ms con 5G, en comparacion con >50 ms en 4G.(Zhang et al., 2021)

o Precision diagnéstica (n=54): relacionada con calidad del monitoreo remoto
y reduccién de errores. Kang et al. (2023) observaron mejoras del 27 % en

tiempos de diagnéstico.(Kang et al., 2023)

« Percepcion del personal de salud (n=38): especialmente enfermeria. Elendu
et al. (2024) identificaron una reduccién del 18 % en carga operativa

percibida.(Elendu et al., 2024)

« Carga laboral (n=22): evaluada mediante escalas de esfuerzo y tiempo.

« Interoperabilidad tecnolégica (n=18): especialmente en hospitales con

historia clinica electronica integrada.

« Reduccion de eventos adversos (n=15): como errores de medicacion, fallas

de monitoreo o retrasos en respuesta clinica.

Otros temas abordados incluyen conectividad rural, integracion con inteligencia
artificial (n=12), seguridad de datos (n=9), y sostenibilidad operativa (n=7).
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4.4. Descripcion de lo que se ha estudiado

Del total de 93 estudios incluidos en la revision, se identificaron cuatro ejes
tematicos predominantes, con enfoque en el uso de tecnologias digitales avanzadas,

principalmente la red 5G, en el monitoreo remoto de pacientes criticos hospitalizados.

De los estudios seleccionados:

54 investigaciones (56,3 %) se centraron en evaluar la eficiencia diagndstica y
la precisidon del monitoreo clinico utilizando dispositivos interconectados por red 5G.
Estos trabajos analizaron variables como la transmision de signos vitales en tiempo
real, la integracion con sistemas de inteligencia artificial y la reduccion de errores

clinicos.

46 estudios (47,9 %) abordaron la latencia en la transmision de datos
biomédicos, comparando el rendimiento de las redes 5G frente a tecnologias previas
como WiFi o 4G. Estos estudios evidenciaron mejoras significativas en la rapidez de
respuesta clinica, deteccién de eventos adversos y coordinacién entre equipos

médicos.

38 estudios (39,6 %) exploraron la percepcidon y aceptaciéon del personal de
salud, especialmente enfermeras y médicos intensivistas, sobre el uso de estas
tecnologias en unidades de cuidados intensivos. En estos trabajos se identificé una
actitud favorable hacia la automatizacion del monitoreo y una disminucién percibida

en la carga laboral.

22 estudios (22,9 %) evaluaron el impacto del monitoreo remoto basado en 5G

en la carga operativa del personal de enfermeria, destacando una redistribucion del

45



tiempo asistencial hacia actividades de mayor valor clinico y una reduccion en tareas

repetitivas como el registro manual de parametros fisioldgicos.

Respecto a las poblaciones estudiadas, la mayoria de los trabajos se enfocaron
en adultos hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (n = 68; 71 %), sin
distincién de sexo o patologia especifica. Otros estudios incluyeron como sujetos de
analisis a profesionales de enfermeria (n = 20; 20,8 %) y, en menor proporcion, a
pacientes postquirurgicos o con enfermedades crénicas como insuficiencia cardiaca,
EPOC o hipertensién arterial (n = 15; 15,6 %). El sexo masculino fue ligeramente
predominante en las muestras clinicas (=52 %), y la edad media de los participantes

oscilo entre 48 y 72 afios.

Estas tendencias reflejan un interés creciente por explorar tanto los beneficios
clinicos como las implicaciones operativas del uso de tecnologia 5G en cuidados
intensivos, particularmente en escenarios que demandan toma de decisiones en

tiempo real y vigilancia continua del estado fisiologico.

4.5. Agrupacioén tematica de los estudios incluidos

Los 93 estudios incluidos en esta revisién fueron organizados en categorias
tematicas, segun las variables mas abordadas, las tecnologias utilizadas y el enfoque
clinico u operativo. Este mapeo tematico facilita la comprension integral de los
distintos aportes cientificos sobre el uso de tecnologia 5G en el monitoreo remoto de

pacientes criticos:
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Categoria 1: Alta eficiencia diagnéstica

Tabla 3. Alta eficiencia diagnostica

Autor (afno) Hallazgo principal Nivel de

evidencia

Zhang et al.|Reduccion del 27 % en errores clinicos con |Alta

(2021) monitoreo 5G

Duan et al. | Mejora de  precisién Alta
(2020) diagndstica en tiempo real

Guinemer et | Deteccion temprana de Alta
al. (2021) eventos adversos

Los estudios incluidos en esta categoria demostraron que la implementacion
de redes 5G incrementa la precisidn diagndstica en entornos criticos. Zhang et al.
(2021) evidencian una mejora del 27 % en la deteccion precoz de eventos clinicos,
mientras que Duan et al. (2020) y Guinemer et al. (2021) destacan como el uso
combinado de sensores biomédicos y conectividad ultrarrapida permite optimizar el

juicio clinico, reduciendo tiempos y errores en la intervencion médica.
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Categoria 2: Reduccion de latencia

Tabla 4. Reduccion de latencia

Autor (afno) Hallazgo principal Nivel de evidencia

Kang et al. | Disminucion de latencia a <1 ms en |Alta

(2023) sistemas hospitalarios

Peng Shen | Mejora en tiempo de respuesta Alta

et al. (2024) clinica con 5G

Cadena Aplicacion practica de 5G Intermedia
SER (s.f.) en cirugia remota vy

monitoreo continuo

La latencia ultrabaja fue una ventaja técnica destacada por multiples
investigaciones. Kang et al. (2023) y Peng Shen et al. (2024) reportan que el tiempo
de respuesta clinica se optimiza significativamente en redes 5G, lo que mejora la
seguridad en entornos UCI. Esto posiciona al 5G como una solucion idonea para

contextos que exigen decisiones clinicas inmediatas.
Categoria 3: Disminucion de carga laboral del personal de salud

Tabla 5. Disminucion de carga laboral del personal de salud

Autor (ano) Hallazgo principal Nivel de

evidencia
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Elendu et al. (2024)

monitoreo manual

Reduccién del 18 % en tareas de

Alta

Chérrez-Ojedaetal. | Percepcion positiva sobre | Intermedia
(2020) automatizacion de  tareas

repetitivas
Aguiar Optimizacion del tiempo | Intermedia
et al. operativo mediante monitoreo
(2022) remoto automatizado

Estos estudios sefialan que la adopcidén de tecnologia 5G puede disminuir

sobre la eficiencia generada por estas tecnologias.

Categoria 4: Percepcion del personal de salud

Tabla 6. Percepcion del personal de salud

significativamente la sobrecarga operativa del personal de enfermeria y mejorar la
gestion del tiempo. Elendu et al. (2024) reportan una disminucién cuantificable de

actividades manuales, mientras que otros autores recogen percepciones del personal

Autor(aho)

Hallazgo principal

Nivel de evidencia

Chérrez-Ojeda et

al. (2020)

78 % preocupados por privacidad;

60 % sin tiempo para capacitacion

Intermedia

49




formativas en salud digital

Saigi-Rubio Aceptacion condicionada a| Intermedia
(2023) infraestructura y formacion

profesional
OPS (2021) Informe regional sobre limitaciones | Alta

Aunque la mayoria de los profesionales de salud muestran interés por la

tecnologia 5G, existen barreras subjetivas relacionadas con el miedo a lo

desconocido, la falta de tiempo para formacién, y la preocupacion por la seguridad de

los datos. Este aspecto es clave para la implementacion exitosa de sistemas

avanzados en hospitales.

Categoria 5: Barreras para la implementacién

Tabla 7. Barreras para la implementacion

Autor(aho)

Hallazgo principal

Nivel de evidencia

(2024)

no es posible adaptar hospitales al

5G.

Neves et al. |Reportan fallas de conectividad y |Alta

(2023) falta de politicas de salud digital en
Brasil.

Jovy-Klein et al.|Sefalan que sin inversién publica | Alta
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OPS (2021) Documento técnico expone | Alta
limitaciones estructurales en toda

América Latina.

Aunque el potencial del 5G es indiscutible, su implementacion enfrenta grandes
desafios, especialmente en paises con infraestructura deficiente y bajos

presupuestos en salud.

Categoria 6: Integraciéon tecnolégica avanzada (lA, sensores,

interoperabilidad)

Tabla 8. Integracion tecnologica avanzada (IA, sensores, interoperabilidad)

Autor(afno) Hallazgo principal Nivel de evidencia

Shaik et al. (2023) | Implementacion de IA en la|Alta
prediccion de eventos clinicos con

red 5G

Guinemer et al.|Integracién de 5G con dispositivos | Alta
(2021) moviles y centros de monitoreo

remoto

Jovy-Klein et al. |Conectividad total en hospitales|Alta
(2024) inteligentes mediante arquitectura

5G
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La red 5G ha demostrado ser un habilitador fundamental para integrar

tecnologias disruptivas.

La combinacidon con

inteligencia artificial, sensores

biomédicos y plataformas interoperables potencia una atencion clinica mas eficiente,

automatizada y predictiva. Esta categoria refleja el nivel mas alto de transformacion

tecnolégica en cuidados criticos.

Categoria 7: Estudios en América Latina

Tabla 9. Estudios en América Latina

Autor(aho) Hallazgo principal Nivel de evidencia
Chérrez-Ojeda et |Estudio en  Ecuador sobre|Intermedia
al. (2020) aceptacion y desafios del uso de
salud digital.
Neves et al.|Casos de implementacion parcial |Alta
(2023) de monitoreo 5G en hospitales
publicos.
Saigi-Rubio Reporte de contexto sobre avances | Alta
(2023) e inequidades regionales.

Esta categoria

reune los escasos estudios realizados en la region

latinoamericana. A pesar de estar en fases iniciales, se observa interés creciente por

parte de los profesionales de salud y organismos publicos. Ecuador, en particular, aun

no cuenta con estudios que evaliuen directamente la implementacion del 5G en
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entornos hospitalarios criticos, aunque se identifican pilotos de telesalud y

conectividad emergente.

4.6. Areas poco estudiadas en la literatura revisada

A partir del analisis realizado, se identificaron areas poco exploradas como la
implementacién del 5G en contextos rurales o con infraestructura limitada,
especialmente en hospitales de segundo nivel o centros periféricos, donde la
conectividad y los recursos tecnoldgicos representan barreras criticas. Asimismo, se
evidencid una escasa representacion de poblaciones vulnerables, como adultos
mayores con comorbilidades, personas con discapacidad, y pacientes pediatricos
criticos, quienes podrian beneficiarse significativamente del monitoreo remoto

avanzado.

Otro vacio importante se relaciona con la validacion clinica y técnica de
herramientas especificas, como algoritmos de inteligencia artificial integrados a
plataformas 5G, cuya eficacia aun no ha sido ampliamente contrastada en entornos
reales. También se detecto falta de estudios longitudinales que evaluen los efectos
sostenidos del monitoreo 5G en términos de reduccion de mortalidad, duracién de la

estancia hospitalaria o eventos adversos acumulativos.

Finalmente, pocos estudios profundizaron en los aspectos éticos, legales y
normativos relacionados con la proteccion de datos biomédicos en redes 5G, asi
como en la preparacion del personal de salud para su adopcion segura y efectiva, en

especial en sistemas de salud de paises en desarrollo como Ecuador.
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CAPITULO V: Discusién, Conclusiones y Recomendaciones
DISCUSION

5.1. Resumen critico de los hallazgos

El analisis de los 93 estudios incluidos evidencié una marcada tendencia hacia
la adopcion de redes 5G como solucién emergente para optimizar el monitoreo remoto
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los temas mas frecuentes fueron la
eficiencia diagnostica (n=38; 39,6 %) y la latencia de transmision de datos (n=32; 33,3
%), seguidos por estudios sobre percepcion del personal de salud (n=18; 18,8 %) y

usabilidad e interoperabilidad de sistemas (n=8; 8,3 %).

Estas areas reflejan la necesidad critica de soluciones tecnolégicas que
reduzcan los tiempos de respuesta clinica y mejoren la calidad del monitoreo,
especialmente en pacientes criticos. En linea con los hallazgos de esta revision,
estudios previos como el de Kang et al. (2023) reportaron que el uso de tecnologia
5G en monitoreo médico permitié una mayor precision diagnostica y una disminucion
significativa de eventos adversos(Kang et al., 2023). De manera similar, Elendu et al.
(2024) destacaron la utilidad del 5G para la transmision en tiempo real de imagenes
y datos biomédicos, mejorando la coordinacion del equipo de salud en entornos

hospitalarios.(Elendu et al., 2024)

A diferencia del estudio multicéntrico de Elendu et al. (2024), que abordo
hospitales urbanos con redes 5G plenamente operativas, esta revision incluyo
estudios exploratorios en regiones con conectividad limitada, lo cual puede explicar

las diferencias en los niveles de implementacion.
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Cabe destacar que, conforme lo senalan las recomendaciones de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), el uso de tecnologias avanzadas debe
acompanarse de una infraestructura solida y capacitacion continua, especialmente en
paises de ingresos medios o bajos(Saigi-Rubid, 2023). En este sentido, los resultados
obtenidos en esta revision se alinean con los estudios internacionales, pero ponen de
relieve las asimetrias contextuales que limitan su aplicabilidad directa en regiones

como América Latina.

5.2. Identificacion de vacios de conocimiento

Si bien la evidencia existente respalda el uso del 5G en el entorno critico, se
detectaron vacios significativos. En primer lugar, la infraestructura rural y de segundo
nivel aparece escasamente representada, a pesar de ser una realidad comun en
paises como Ecuador. Los estudios revisados se centraron mayoritariamente en
entornos hospitalarios urbanos con conectividad estable, sin considerar las

dificultades propias de zonas remotas o con cobertura irregular.(Caballero et al., 2023)

Ademas, existe una subrepresentaciéon de poblaciones vulnerables, como
adultos mayores fragiles, pacientes con discapacidades fisicas o cognitivas, y nifios
criticamente enfermos. También se identificd la ausencia de estudios que evalluen
resultados clinicos longitudinales, como reduccion de mortalidad, duracién de
estancia en UCI o costo-efectividad operativa, lo cual limita la capacidad de

generalizar el impacto del 5G en el largo plazo.

Otro vacio critico es el limitado abordaje de los aspectos éticos y regulatorios
relacionados con la transmision de datos clinicos sensibles a través de redes
inalambricas, una preocupacion creciente en la literatura reciente. (Chérrez-Ojeda et

al., 2020)

55



5.3. Fortalezas y limitaciones de la revision

Entre las fortalezas metodoldgicas del presente trabajo se destaca el uso del
enfoque PRISMA-ScR, que permiti6 una seleccion sistematica, transparente y
reproducible de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025(Page et al., 2021).
Ademas, se integraron estudios de distintos disefios (cuantitativos, cualitativos y
mixtos), lo cual enriquecié el analisis y favorecidé una comprension amplia del

fendmeno estudiado.

No obstante, también se reconocen limitaciones. El idioma fue una barrera, ya
que solo se consideraron estudios publicados en espanol e inglés, excluyendo
posibles contribuciones en otros idiomas relevantes (como chino o aleman).
Asimismo, se omitieron fuentes de literatura gris (tesis, informes técnicos, congresos),
que podrian haber aportado experiencias contextualizadas, especialmente en paises
latinoamericanos. Finalmente, la falta de datos estadisticos detallados en varios

estudios impidi6 realizar una comparacién cuantitativa mas profunda.

5.4. Implicaciones para la investigacioén futura

Los resultados obtenidos justifican la necesidad urgente de generar evidencia
local contextualizada sobre la viabilidad e impacto del monitoreo remoto basado en
5G en sistemas hospitalarios latinoamericanos, especialmente en entornos rurales,
periurbanos o con infraestructura deficiente. Se recomienda priorizar estudios de
disefio prospectivo y longitudinal, que incluyan analisis de costo-beneficio, impacto
sobre desenlaces clinicos duros (mortalidad, eventos adversos), y evaluacion de la

aceptacion por parte del personal de salud.

Ademas, se sugiere avanzar en la validacion de plataformas tecnolégicas
especificas, incluyendo algoritmos de inteligencia artificial integrados a redes 5G.
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Paralelamente, sera crucial investigar los aspectos normativos, éticos y de
ciberseguridad, dada la creciente preocupacion por la proteccion de datos biomédicos

sensibles.

La integracion futura de esta tecnologia deberia acompanarse de politicas
publicas claras, inversion en infraestructura digital, y formacion continua del personal,
tal como lo destacan organismos internacionales como la OMS y la OPS.(Saigi-Rubid,

2023)

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica evidencié que el uso de tecnologia 5G en el
monitoreo remoto de pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI)
representa un avance emergente con alto potencial clinico. Los estudios incluidos
muestran una tendencia creciente en la ultima década a integrar soluciones
tecnoldgicas basadas en conectividad de baja latencia, lo que ha permitido mejorar la
precision diagndstica, la transmisién en tiempo real de parametros clinicos y la

coordinacion de equipos médicos multidisciplinarios.

La implementacién de la tecnologia 5G en el monitoreo remoto de pacientes en
estado critico constituye un avance innovador con notables beneficios clinicos, ya que
permite un seguimiento médico mas rapido y preciso, favorece la intervencion
oportuna para prevenir complicaciones y mejora la eficiencia en el uso de recursos

dentro de las unidades de cuidados intensivos

La limitacion generalizada de las redes 5G enfrenta obstaculos importantes debido a

su limitada cobertura a nivel nacional, la escasez de dispositivos médicos compatibles
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y la insuficiencia de recursos econémicos, lo que afecta especialmente a las unidades

pertenecientes al sistema de salud publica.

La transmisién inmediata de datos y la generacion de alertas automaticas permiten al
personal de enfermeria responder con mayor rapidez ante emergencias, lo que

contribuye a mejorar los desenlaces clinicos de los pacientes.

Mediante la conectividad remota, los intensivistas que se encuentran fuera del
hospital pueden involucrarse directamente en la evaluacion clinica, apoyar en la toma
de decisiones y ofrecer asesoramiento en tiempo real, incluso en centros de salud

que carecen de especialistas.

En funcion de estos hallazgos, se recomienda impulsar nuevas investigaciones
con enfoque multidisciplinario que aborden no solo la eficiencia técnica del 5G, sino
también sus implicaciones éticas, legales y organizacionales. Es necesario promover
estudios en poblaciones subrepresentadas y en contextos de baja conectividad, asi
como el desarrollo de politicas publicas que favorezcan la integracion segura,

equitativa y escalable de estas tecnologias en los sistemas de salud.

Estas conclusiones dan respuesta a los objetivos especificos de esta revision:
se ha identificado y analizado la eficiencia diagnostica, se han caracterizado las
percepciones del personal de salud sobre el uso del 5G, se han descrito los
principales beneficios y limitaciones observadas, y se han determinado las brechas
actuales de conocimiento, sirviendo, asi como base para la formulacion de futuras

lineas de investigacion e innovaciéon en entornos criticos.
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Recomendaciones

Para el sistema de salud: Promover politicas nacionales que impulsen la
conectividad hospitalaria avanzada, con énfasis en hospitales publicos, zonas

rurales y establecimientos de cuidados criticos.

Para la gestion hospitalaria: Invertir en infraestructura 5G y capacitacion del
personal, asegurando que la implementacion de tecnologias emergentes

vaya acompafiada de protocolos de seguridad, interoperabilidad y uso ético.

Para el personal de enfermeria: Fortalecer las competencias digitales
mediante formacién continua, con el fin de garantizar una integracién segura,

efectiva y humanizada de las tecnologias en los cuidados criticos.

Para la investigacion cientifica: Fomentar estudios clinicos y evaluaciones
costo-efectivas en diferentes contextos, especialmente en Latinoamérica,
para generar evidencia robusta y contextualizada que permita orientar

decisiones estratégicas.

Para la educacion universitaria: Incluir en los programas de formacion
profesional contenidos relacionados con salud digital, monitoreo remoto,
analisis de datos clinicos y uso de tecnologias 5G en entornos de alta

complejidad.
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AUTOR
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OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

PubMed

Telemonit
oring
Remote

(Marier-Tétrault
et al., 2024)

Remote
Patient
Monitoring
and Digital
Therapeutic
s Enhancing
the
Continuum
of Care in
Heart
Failure:
Nonrandomi
zed Pilot
Study

2024

Estudio piloto
pre—post no
aleatorizado

Desarrollar y evaluar la
factibilidad de unaintervencion
digital que combinara
monitoreo remoto del paciente
(RPM) y un médulo de
terapéutica digital (DTx) en el
manejo de pacientes con
insuficiencia cardiaca, y medir
su impacto sobre
hospitalizaciones, calidad de
vida y optimizacion del
tratamiento.

Durante el periodo comprendido entre octubre de 2020 y junio de 2021
se llevo a cabo una investigacion piloto de tres meses de duracién,
orientada al seguimiento de 52 pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca. Los participantes que disponian de teléfonos
inteligentes (grupo RPM+) fueron incorporados a un programa de
telesalud basado en una aplicacion movil, disefiada para permitir el
ingreso diario de informacion clinica clave, como el peso corporal, los
signos vitales y la presencia de sintomas. Esta herramienta, ademas,
ofrecia contenidos educativos y un componente de intervencion digital
terapéutica (DTx), el cual generaba recomendaciones automatizadas
dirigidas al equipo médico tratante. La vigilancia de los datos
recopilados era realizada diariamente por personal de enfermeria, quien
intervenia clinicamente cuando se detectaban desviaciones relevantes.
En cambio, los sujetos que no contaban con acceso a dicha aplicacion
(grupo RPM-) continuaron recibiendo el manejo tradicional sin soporte
tecnolégico. Al finalizar la intervencion, se contrastaron variables como
la tasa de hospitalizacion, la adherencia tecnoldgica y la percepcion
subjetiva de calidad de vida entre ambos grupos.

Los hallazgos revelaron que un 47 % de los pacientes del grupo RPM+
utilizé la aplicacion con un nivel de constancia superior al 80 % del
tiempo total. Dentro de este subgrupo, la incidencia de hospitalizaciones
fue considerablemente baja, con apenas un 6 %, frente al 35 %
registrado entre los pacientes que no utilizaron la herramienta
tecnoldgica. De igual manera, se observé una mejora significativa en la
individualizacion y ajuste de la terapia farmacolégica en quienes
recibieron apoyo mediante el médulo DTx. En cuanto a la percepcion del
estado de salud, aquellos usuarios con alta adherencia al sistema
reportaron una ganancia promedio de 10,6 puntos en las escalas de
calidad de vida aplicadas. La estrategia digital fue bien aceptada tanto
por los pacientes como por el personal de enfermeria, integrandose
eficazmente en la practica clinica habitual sin generar interferencias en
los procesos asistenciales.

5G
Remote
critical
care

(Shenetal.,
2024)

Effectivenes
s and
feasibility of
5G-based
remote
interactive
ultrasound
training in
critical care

2024

Ensayo clinico
aleatorizado

Evaluar la efectividad y
viabilidad de un sistema de
capacitacion remota en
ultrasonido basado en
tecnologia 5G, destinado a
optimizar las competencias de
médicos en entornos de
cuidados criticos.

La investigacion se estructuré como un ensayo clinico controlado y
aleatorizado, desarrollado entre julio de 2022 y julio de 2023, cuyo
proposito fue analizar tanto la viabilidad operativa como la eficacia
pedagdgica de un modelo de formacion remota en ecografia, soportado
por conectividad 5G, dirigido a profesionales que laboran en unidades
de cuidados criticos. La muestra estuvo conformada por 90 médicos
intensivistas, distribuidos aleatoriamente en dos grupos. Al grupo de
intervencion se le proporcioné entrenamiento sincronico mediante una
plataforma interactiva sustentada en tecnologia 5G, la cual facilitaba una
retroalimentacion inmediata entre instructores y cursantes. En contraste,
el grupo control accedié Unicamente a contenidos tedricos a través de
videos pregrabados disponibles en linea. La intervencion educativa se
centré en promover el aprendizaje activo y bidireccional en tiempo real.
Las competencias, tanto conceptuales como procedimentales, fueron
evaluadas en dos momentos —antes y después del proceso formativo—
, complementando esta medicién con un analisis del grado de
satisfaccion reportado por los participantes respecto a la metodologia
empleada.

Posterior a la implementacion del programa formativo, se observé una
mejora estadisticamente significativa en el desarrollo de competencias
tanto tedricas como practicas entre los profesionales que fueron
instruidos mediante la plataforma remota soportada en tecnologia 5G,
en comparacion con aquellos que recibieron formacién convencional. El
grupo experimental alcanzé una media de 88,4 puntos, con una
desviacion estandar de 6,7, mientras que el grupo control registré un
promedio de 72,9 y una desviacion estandar de 10,8; diferencia que
resulté altamente significativa desde el punto de vista estadistico (p <
0,001). Del mismo modo, la valoracion subjetiva del proceso educativo
fue notablemente superior entre los participantes del grupo
experimental, quienes reportaron un nivel de satisfacciéon medio de 42,6
frente a los 34,7 obtenidos por el grupo control (p < 0,001). Estos
hallazgos respaldan la efectividad y viabilidad del uso de tecnologia 5G
como recurso innovador para la capacitacién remota en habilidades
clinicas criticas, especificamente en el area de ultrasonido, subrayando
su aceptacion positiva entre los profesionales sanitarios involucrados.

Conventio
nal
monitoring

(Rahimi et al.,
2020)

Home
monitoring
with
technology-
supported
manageme
ntin chronic
heart
failure: a
randomised
trial

2020

Ensayo clinico
aleatorizado

Evaluar si el monitoreo
domiciliario digital con soporte
especializado centralizado
mejora la adherencia a la
terapia médica y la calidad de
vida de pacientes con
insuficiencia cardiaca, en
comparacion con el monitoreo
digital solo.

En un estudio multicéntrico desarrollado en siete instituciones del Reino
Unido, se recluté a un total de 202 pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca clasificada como de alto riesgo. A todos los

participantes se les proporciond un kit domiciliario compuesto por una
tableta digital, un esfigmomandémetro con conectividad Bluetooth y una
bascula electrénica, con el fin de facilitar el monitoreo remoto. Mediante
asignacion aleatoria, los individuos fueron distribuidos equitativamente
en dos grupos de intervencion: uno orientado a la autogestion
intensificada por parte del paciente (n=101) y otro centrado en una
modalidad de gestion clinica asistida (n=101), en la que se incluia
retroalimentacion periddica y recomendaciones dirigidas a los médicos
de atencion primaria para la solicitud de estudios complementarios o

ajustes terapéuticos. La intervencion se extendié durante 12 semanas, y

la evaluacion de los resultados se basoé en el grado de adherencia a las
guias clinicas de tratamiento —medida a través de un puntaje de

oportunidad—, asi como en la valoracion del componente fisico del
cuestionario de calidad de vida Minnesota Living with Heart Failure.

Al concluir el periodo de seguimiento, el grupo asignado a la modalidad
de autogestion registré un puntaje de oportunidad promedio de 0,54
(intervalo de confianza del 95 %: 0,46-0,62), mientras que en el grupo
con gestion asistida el valor fue de 0,61 (IC 95 %: 0,52-0,70). Esta
diferencia no alcanzé significacion estadistica (p = 0,25). Del mismo
modo, no se identificaron variaciones relevantes en el componente fisico
del cuestionario Minnesota Living with Heart Failure, cuyos resultados
fueron similares entre grupos (17,4 frente a 16,5; p = 0,84). A partir de
estos hallazgos, se concluyé que, si bien la implementacion de un
sistema de telemonitoreo respaldado por un equipo especializado es
técnicamente viable, no se evidencié un impacto clinicamente
significativo en términos de adherencia terapéutica ni de calidad de vida,
en comparacion con el seguimiento digital autogestionado.




Examinar de forma sistematica
la evidencia disponible entre
enero de 2018 y abril de 2021
sobre el uso de técnicas

Se llevé a cabo una estrategia de busqueda sistematica en las bases de
datos PubMed, Scopus y ACM Digital Library, a partir de la cual se
identificaron 905 publicaciones redactadas en idioma inglés.

Los hallazgos de la revision evidenciaron que la monitorizaciéon remota y
sin contacto de parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca
(HR) y respiratoria (RR), utilizando tecnologias basadas en camaras

RGB, NIR (infrarrojo cercano) o FIR (infrarrojo lejano), ofrece un grado
de precisién considerable en entornos controlados, con errores

Continuous . Posteriormente, mediante la aplicacion de filtros por titulo, resumen . . . .
o basadas en camaras (RGB, By P ) por tr Y promedio de aproximadamente 2,60 latidos por minuto para HR y 2,22
Monitoring o revision del texto completo, se seleccionaron 104 estudios que cumplian . . " .
. : NIR, FIR) para la medicion o . . . ciclos por minuto para RR. En el caso de la presién arterial y la
Conventio . of Vital . . . . con los criterios de inclusion. De estos, 60 abordaban el monitoreo de la .. , . ) .
nal (Selvaraju et Signs Using | 2022 Revision continua de signos vitales — frecuencia cardiaca, 20 se enfocaban en la frecuencia respiratoria, seis saturacion de oxigeno, ambas estimadas exclusivamente mediante
o al., 2022) . sistematica como frecuencia cardiaca, - L ) ! ’ camaras RGB, se reportaron margenes de error de 6,91 mm Hg y
monitoring Cameras: A . . : 2 en la medicion de presion arterial, dos en temperatura cutanea, y uno en N - .
. frecuencia respiratoria, presion . iy . g ; . o menos del 1 %, respectivamente. Por otro lado, la temperatura cutanea
Systematic . niveles de saturacion de oxigeno. El analisis se centr6 en identificar los ) X " - )
Review arterial, temperatura corporal y tinos de camaras utilizadas en cada propuesta tecnolégica. la brecision fue medida a través de camaras FIR, obteniéndose un error promedio
saturacion de oxigeno—y P L prop gica, 'a p - de 0,86 °C. Estas tecnologias se han aplicado predominantemente en
e de las mediciones —expresada en términos de error cuadratico medio gy : - . .
evaluar su precision, tipos de . - . . contextos clinicos como unidades de cuidados intensivos, salas de
. e (RMSE)— vy los escenarios clinicos donde dichas metodologias fueron iy P X <
camaras utilizadas y entornos . recuperacion postanestésica y monitoreo del suefio. No obstante,
o implementadas. . Y . S
clinicos. persisten limitaciones relevantes en términos de aplicabilidad en
poblaciones diversas y en escenarios dinamicos o no controlados.
Evaluation
of mobile
health
technology A lo largo de un periodo de 24 semanas, se incluyé un total de 506
combining personas adultas distribuidas en diez centros clinicos —nueve
telemonitori hospitales y un establecimiento de atencion primaria— como parte de . . . . .
; L N e . Los resultados evidenciaron que el grupo asignado a la intervencion
Y ENTE Evaluar la eficacia de una I VS HSETER) (VIS rlirleh e [PETUE] ST OE, RIS Lo mediante mHealth present6 una disminucion significativa en la
teleintervent ] y: " de alta tras un episodio de descompensacion por insuficiencia cardiaca, | . . X P 9 .
ion versus intervencion de salud movil fueron asianados de forma aleatoria en una proporcion 1:1 a dos incidencia del desenlace compuesto —muerte de origen cardiovascular
(mHealth) que combina . 9 e . : prop TR o descompensacion clinica de la insuficiencia cardiaca—, con una tasa
. usual care T estrategias de seguimiento: el grupo de intervencion recibié cuidados a 9 2 o
Conventio . s telemonitorizacion y : e . del 17 %, en contraste con el 41 % observado en el grupo que recibid
(Yunetal., in Ensayo clinico . s ; través de una plataforma de salud mévil (mHealth), que incorporaba s . . ) . -
nal 2025 . teleintervencion en pacientes . o - P atencion convencional. Esta diferencia se tradujo en una reduccién
monitoring )] ez & dlizsirzac con insuficiencia cardiaca en la vielzeliEEe g [DEmBe s 1 T ES0lB T Ee merEeD Ciues relativa del riesgo del 65 %, con una razén de riesgo (hazard ratio) de
phase heart estructurado; mientras que el grupo control fue atendido conforme al . ) ’ 3
) fase vulnerable tras el alta . . . 0,35, intervalo de confianza del 95 % entre 0,24 y 0,50, y un valor de p
failure . . : protocolo convencional, el cual consistia en un programa educativo T
hospitalaria, comparandola con ; g v o . altamente significativo (p < 0,0001). Cabe destacar que no se
manageme la atencion habitual [eereicly o pessoial) Gl snizniede. Jl ezl ssindie oe Mol documentaron eventos adversos atribuibles a la intervencion en ninguno
nt bajo el enfoque de intencion de tratar. Como desenlace primario se
) L o . , - . de los grupos evaluados.
(HERMeS): establecié un criterio compuesto que incluia mortalidad de origen
a cardiovascular o agravamiento clinico de la insuficiencia cardiaca,
multicentre, evaluado durante un seguimiento de seis meses.
randomised
controlled
trial
Effectivenes Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado, controlado y de tipo Los pacientes asignados al grupo de intervencion con realidad virtual
s of virtual Evaluar la eficacia de la prospectivo, en el que los participantes fueron asignados a uno de dos evidenciaron un aumento estadisticamente significativo en el tiempo
reality movilizacién temprana activa grupos: el grupo experimental, que empled herramientas de realidad diario dedicado a la actividad fisica, mayor permanencia fuera de cama
assisted de las extremidades utilizando virtual y software especializado para realizar ejercicios activos; vy el y un nivel superior de adherencia al tratamiento, en comparacién con
active limb tecnologias de realidad virtual, grupo control, que recibio fisioterapia convencional como parte de su quienes recibieron fisioterapia convencional (p < 0,05). No se reportaron
critical movement en comparacion con la terapia plan terapéutico. La intervencién tuvo una duracién de una semana, efectos adversos relacionados con la intervencion en ninguno de los
patient (Wang et al., exercises 2025 Ensayo clinico de ejercicios convencional, durante la cual se compararon multiples variables entre ambos grupos. grupos. Asimismo, al término del periodo de intervencion de una
care AND 2025) for patients aleatorizado para mejorar la recuperacion de Estas incluyeron el tiempo promedio diario destinado a la actividad semana, los participantes del grupo que empleé realidad virtual
nursing in the pacientes ingresados en la fisica, el tiempo total fuera de cama, el nivel de adherencia al mostraron mejoras clinicamente relevantes y estadisticamente
respiratory Unidad de Cuidados Intensivos tratamiento y diversos indicadores clinicos, tales como la fuerza significativas en parametros como la fuerza muscular general, la fuerza
intensive Respiratorios (RICU), durante muscular general, la fuerza de prensién manual, el indice de masa de prensién manual, el indice de masa corporal (IMC) y la puntuacion
care unit: a un seguimiento de una corporal (IMC) y la puntuacién en el indice de Barthel. Para el analisis | obtenida en el indice de Barthel (todas con p < 0,05), lo que sugiere una
randomized semana. de los datos obtenidos se utilizé un modelo estadistico de efectos mixtos recuperacion funcional mas favorable en comparacién con el grupo
pilot study lineales, con el fin de evaluar diferencias significativas entre los grupos. control.




The

Experiences A partir del analisis de los nueve estudios cualitativos seleccionados, se
and Se efectud una revision sistematica exhaustiva utilizando diversas bases identificaron cuatro ejes tematicos centrales: la percepcion de la
Perceptions de datos cientificas, entre ellas CINAHL, Cochrane Library, Embase, telemedicina como un recurso que promueve la autonomia del paciente;
of Explorar las experiencias y PubMed, Web of Science y PsycINFO, entre otras. La busqueda se la calidad de la relacion entre el profesional de salud y el usuario como
Telehealth percepciones de pacientes con | restringi6 a estudios cualitativos publicados entre los afios 2008 y 2023. | elemento determinante en la eficacia de las intervenciones; la facilidad
critical in Patients EPOC avanzada frente al uso Mediante un enfoque de analisis tematico, se extrajeron y organizaron de uso y accesibilidad de las plataformas digitales en personas con
patient (O’Connor & Living With 2025 Sintesis de de servicios de telemedicina, | categorias descriptivas centradas en las vivencias y percepciones de los enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en estadios
care AND Crilly, 2025) Advanced evidencia con el fin de informar y pacientes. La evaluacién de la rigurosidad metodolégica de los estudios avanzados; y el nivel de confianza depositado en los servicios de
nursing Chronic optimizar el disefo de incluidos se llevé a cabo aplicando la herramienta CASP (Critical atencion remota. De manera complementaria, se reconocieron cinco
Obstructive soluciones de salud virtual Appraisal Skills Programme), mientras que el grado de confianza en los | subtemas transversales que enriquecen la comprension del fenémeno:
Pulmonary centradas en el paciente. hallazgos sintetizados fue determinado utilizando el enfoque GRADE la personalizacion del cuidado, el abordaje proactivo de exacerbaciones,
Disease: A CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative la importancia de sentirse escuchado, el valor educativo de las
Qualitative Research). herramientas digitales, y los desafios tecnoldgicos asociados a la edad
Evidence avanzada de los pacientes.
Synthesis
BUSQUE TEMA N TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
La investigacion se estructurd en dos fases. En la primera etapa, se
desarrollé e implementd una plataforma digital de salud mévil (mHealth),
disefiada conforme al marco metodolégico MAST (Model for
Assessment of Telemedicine). En la segunda fase, se procedio a la
aleatorizacion 1:1 de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Se plantea como hipétesis que los pacientes del grupo mHealth
e0SS- Evaluar si una intervencion miocardiopatia por transtiretina (ATTR-CM) y antecedente reciente de experimentaran mejoras significativas en los resultados informados por
ATTR Study basada en mHealth mejora los | descompensacion clinica. Se proyecto la inclusion de 98 participantes, los propios pacientes (PROMS) y en la experiencia percibida con la
Telemonit (eHealth resultados reportados por el distribuidos en dos grupos: el grupo mHealth, que recibié un esquema | atencion recibida (PREMs), asi como en los niveles de calidad de vida y
COChrane . (NCT06499064 Based 2024 Ensayo clinico | paciente (PROMs), experiencia de telemonitorizacion diaria complementado con seguimiento clinico capacidades de autocuidado. Asimismo, se anticipa una disminucién en
Iibrary rgrr:;)gte ,n.d.) Operative abierto (PREMSs) y eventos clinicos estructurado mediante videollamadas, y el grupo de atencién habitual la incidencia de eventos clinicos y una utilizacion mas eficiente de los
Support comparado con la atencion (UC), que continud bajo control presencial convencional. El seguimiento | recursos asistenciales. Todo ello sera evaluado considerando factores
System in habitual en pacientes con se extendié durante un periodo de seis meses. Las variables principales | clinicamente relevantes como la carga de comorbilidades, el grado de
ATTR-CM) ATTR-CM. de evaluacion fueron la calidad de vida, medida con el instrumento

EuroQol-5D, y el nivel de autocuidado, evaluado mediante la escala
EHFS-B. Entre las variables secundarias se incluyeron eventos clinicos,
examenes complementarios, biomarcadores, clasificacion funcional
NYHA, prueba de caminata de seis minutos, asi como la satisfaccion del
paciente, valorada a través de los instrumentos IEXPAC y NPS.

fragilidad y el nivel de competencia digital de los pacientes en contextos
reales de atencion sanitaria.




Participantes: Se incluyeron 14 personas adultas diagnosticadas con

Se registré una alta adherencia al programa de intervencion, con un
cumplimiento del 83 % en la realizacion de las sesiones programadas.

pintal Evaluar la viabilidad, seguridad elidpmelResEC OV coon una edad promedlo degs i 9 afios, de las La satisfaccion reportada por los participantes fue elevada en ambas
pulmonary : i cuales el 86 % correspondia al sexo femenino. ) : o .
rehabilitatio y satisfaccion de Intervencién (duracién: 8 semanas): modalidades, con un rango estimado del 85 al 88 % de usuarios
programaciones de . . . ' e o . satisfechos respecto a la frecuencia, duracion y nivel de dificultad de los
. . n o . El estudio comparé dos modalidades de rehabilitacion pulmonar virtual. S o .
Telemonit (Antonio aooroaches Estudio piloto rehabilitacién pulmonar virtual El arupo PRVC particin en sesiones sincronicas diriaidas en tiempo ejercicios. No se notificaron eventos adversos asociados a las
oring Sarmento et al., APproa 2023 P mediante videoconferencia grup ) P p . 9K P p intervenciones. En términos de eficacia clinica, se observaron mejoras
in patients aleatorizado : real a través de la plataforma Zoom, bajo la supervision de un e P . S : .
remote 2023) : grupal (PRVC) o modalidad - g estadisticamente significativas en varios dominios funcionales: en la
with post s fisioterapeuta. En contraste, el grupo PRSD realiz6 un programa - _ o : A _
CoVID auto-dirigida (PRSD) en autoquiado basado en videos prearabados. Ambos arupos recibieron un prueba sit-to-stand (p = 0,012; r = 0,67), en los niveles de fatiga (p =
. pacientes con sintomas 9 . pregrabados. Ambos grup . 0,027; r = 0,58), en las funciones neurocognitivas (p = 0,045; r = 0,53) y
syndrome: a : ; esquema comun compuesto por ejercicios aerobicos, entrenamiento de . ; y . _ o
. respiratorios post-COVID. - S, ; en los sintomas de disfuncion autonémica (p = 0,024; r = 0,60), lo que
pilot study fuerza y técnicas de respiracion, complementado con contenido A " o s
educativo v sequimiento semanal refleja un impacto positivo global del programa en la recuperacion de
¥y seg ’ pacientes con sindrome post-COVID.
Se implementé un ensayo pragmatico con disefio pre-post aleatorizado
Imolementin por conglomerados (cluster randomized) en 15 clinicas de atencién
pRemote primaria del estado de Nueva York, de las cuales ocho fueron asignadas
gPatient al grupo de intervencion y siete al grupo control. La estrategia de
Monitorin intervencion contemplé dos modalidades diferenciadas: la primera,
to Im rovge Evaluar el impacto de un denominada MyCare HBPM, consistia en que el paciente utilizara su El oresente articulo expone de manera intearal el disefio metodol6gico
prove programa de monitoreo propio tensiémetro domiciliario, accediera a un portal web para el P L P ar o ; 9
Hypertensio T . . . ibiera f o : del estudio, incluyendo su fundamentacion tedrica (rationale) y
. n Control in Ensayo clinico SEElETe dFT' o] i il .dgldatos LR T c_ilglta] H0E ’el EGE CLE Sy estructura operativa, sin presentar aun los resultados definitivos. Los
Telemonit . . . con soporte integrado en la condicion; la segunda, RPM HBPM, incluia el préstamo de un . A . e
orin (ETEGEREm | @ ALy 2025 HlEEEER S ractica clinica sobre el control | tensiémetro inalambrico con capacidad de transmision directa al sistema TElEEEES CnlTilees ST en e D M Ve Canelit O Cl el e
g et al., 2025) Care por P . S TR on cap ~ los datos. No obstante, el protocolo descrito revela un enfoque
remote . de la hipertension, incluyendo de historia clinica electrénica (EHR), acompafiado de un proceso de s ~ o
Network: conglomerados T i : : estratificado, acompafiado de componentes especificos de
X viabilidad, adopcion, onboarding guiado por un navegador de telesalud y personal de . " . e ) -
Rationale oo ., . . . L . implementacion que permiten anticipar una ejecucion rigurosa y
and Design sostembllld.a.d y costo- enfermeria. El programa |nco.rporo’a_demas actlwdgdes complementarias contextualizada del programa de intervencion
of the efectividad como capacitacion al equipo clinico, recordatorios estructurados y ’
Monitor-BP reuniones mensuales para ajustes adaptativos. El desenlace primario
Cluster fue el cambio promedio en la presion arterial sistdlica ambulatoria a los
Randomize 12 meses. Las variables secundarias incluyeron métricas de cobertura,
d Trial adopcion y sostenibilidad del programa, asi como un analisis detallado
ra de costo-efectividad.
mii?;tiﬁ Se desarrollé un ensayo clinico abierto, aleatorizado por conglomerados
9 (cluster-randomized), en un total de 21 hospitales. Diez de ellos . -
of . : o . e : En relacién con el segundo indice compuesto, este fue alcanzado de
implementaron la modalidad de dialisis peritoneal asistida con monitoreo T . .
automated A s forma significativamente mas tardia en el grupo RM-APD, con una
. remoto (RM-APD), con una muestra de 403 pacientes, mientras que los . . . . . g L
pelleged Analizar el efecto del monitoreo | once restantes emplearon el enfoque convencional de dialisis peritoneal ElEMETER S el OMPD el D E0 UPEMIENEE [ESiE (B RUET)ED
dialysis . . P que ¢ ) perik -0,86 meses (p = 0,02). En cuanto a la mortalidad global, se observo
- remoto (RM) en pacientes con automatizada (APD), con 398 participantes. El estudio contempl¢ la o )

. reduces Ensayo clinico . hys g : . e una reduccion significativa en el grupo con monitoreo remoto, con 33
Telemonit (Paniagua et mortalit aleatorizado APD sobre la mortalidad, evaluacion de dos indices compuestos de eventos. El primero incluia fallecimientos frente a 55 en el grupo de APD convencional (subhazard
oring al 2824) adversg’ 2024 or eventos adversos y mortalidad por cualquier causa, aparicion de eventos adversos y ratio [sHR] 1,69; p < 0,001) L%a rr?ortalidad de causa cardiovascular

remote ’ P hospitalizaciones, comparado hospitalizaciones. El segundo integraba mortalidad de origen - L 109 P = D, :
S N CRY EMEELE con didlisis peritoneal cardiovascular, eventos adversos y hospitalizaciones asociadas a EIERIVDMIETEY Cn (R0, G2 18 MIEHES LETOE 2 I Cl g
hospitalizati P curar, even'os adversos y prtal: - control (sHR 2,44; p < 0,001). Adicionalmente, se documenté una
. convencional sobrecarga hidrica o ineficiencia dialitica. El periodo de seguimiento tuvo T . - oo
ons: a . A Y . disminucion considerable en la frecuencia de hospitalizaciones y en la
una mediana de 9,5 meses. Para el analisis estadistico se aplicaron . ; s
cluster- delos de ri " . . d . . di ocurrencia de eventos adversos en los pacientes que recibieron la
randomized modelos de riesgos c_ompetltlvos y estimaciones de supervivencia media intervencién con monitoreo remoto
controlied restringida, con el objetivo de comparar la evolucion clinica entre ambos :
trial grupos.
Disefio del estudio: Se llevo a cabo una investigacion unicéntrica con | Se observé una correlacién elevada entre las mediciones de frecuencia
Enhancin un total de 108 participantes, quienes fueron asignados aleatoriamente cardiaca y presion arterial obtenidas mediante el reloj inteligente y
cardiacg a dos grupos. El grupo TLM (n = 55) fue intervenido mediante el uso de aquellas registradas por equipos clinicos estandar, lo que respalda la
ostoperativ Desarrollar v evaluar la un reloj inteligente vinculado a una plataforma de telemedicina (FAPO fiabilidad de los dispositivos portatiles en el monitoreo remoto. El
pe capre' a viabilidad y recision SI®), integrada al sistema de historia clinica electrénica (EHR), durante algoritmo de interpretacioén electrocardiografica integrado en la
smartwa.tch- Estudio de confiabilidad ,I:ca acid‘ad de un periodo de 30 * 3 dias. El grupo CTL (n = 53) recibié atencion plataforma mostré una concordancia soélida con la evaluacion realizada
Telemonit intearated intervencion deteccion temy rana%e aventos médica convencional, sin soporte tecnoldgico adicional. por cardiélogos, con un coeficiente Kappa de 0,794 (p > 0,001),
orin (Monteiro et al., rer%ote 2024 rospectivo con clinicos de Ena lataforma Evaluaciones: Se efectu6 un analisis comparativo entre las mediciones demostrando ademas capacidad para identificar arritmias relevantes,
remogt’e 2024) telemonitori P Ziseﬁo TS S usapsmartwatch registradas por el reloj inteligente y las obtenidas mediante dispositivos como la fibrilacién auricular. No obstante, se identificaron limitaciones
na olatform aleatorizado s(]GaIaxq Watch 5) para clinicos estandar para parametros como saturacion de oxigeno (SpO,), técnicas en la precision de la medicion de la saturacion de oxigeno
f%rphealth monitoregr SpO FC? PA frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial (PA), empleando (SpO,). Entre los beneficios clinicos destacados se encuentra la
screenin ECG tras cirS i;,carc,jl'acay correlaciones de Pearson, coeficientes de correlacion intraclase (ICC), deteccién precoz de alteraciones significativas, como bloqueos
with EC(g 9 ’ analisis de Bland-Altman y pruebas de equivalencia TOST. La auriculoventriculares asintomaticos, que permitieron una derivaciéon
analysis interpretacion de los electrocardiogramas (ECG) fue realizada tanto por médica oportuna. La experiencia del usuario fue calificada

un algoritmo automatizado como por cardidlogos, evaluando la
concordancia mediante el coeficiente Kappa. Adicionalmente, los

positivamente, reflejando una alta aceptacion de la intervencion por
parte de los pacientes.
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participantes del grupo TLM recibieron monitorizacién continua y
llamadas de seguimiento para reforzar la adherencia y detectar eventos
relevantes.

Disefio del estudio: Se llevo a cabo un ensayo clinico paralelo,
aleatorizado por conglomerados (cluster randomized), en 30 unidades
de cuidados intensivos (UCI) generales distribuidas en Brasil.

Effect of Poblacidn: La cohorte estuvo compuesta por 17 024 pacientes adultos
Tele-ICU on hospitalizados entre junio de 2019 y abril de 2021.
Clinical Intervencion: El grupo experimental recibié una estrategia estructurada No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la
Outcomes Evaluar si las rondas diarias que incluia rondas clinicas diarias de lunes a viernes, reuniones duracién media de la estancia en la unidad de cuidados intensivos entre
5G of Critically Ensayo clinico realizadas por intensivistas a mensuales con el equipo multidisciplinario y la implementacion de ambos grupos, con una media de 8,1 dias en la intervencion frente a 7,1
Remote | (A.J. Pereiraet | Il Patients: aleatorizado g P protocolos clinicos integrados en plataformas digitales de soporte. dias en el grupo control (variacion relativa del 8,2 %; p = 0,24). Del
. 2024 través de Tele-UCI reducen la ) . . o . .
critical al., 2024) The por estancia en UCI comparado Grupo control: Los pacientes asignados a este grupo recibieron mismo modo, no se observaron variaciones relevantes en las tasas de
care TELESCOP conglomerados g P Unicamente la atencién convencional, sin acceso a telemedicina mortalidad, incidencia de infecciones, aparicion de eventos adversos,
con la atencion habitual . . . ; : . I - .
E intensiva (Tele UCI). numero de dias sin necesidad de ventilacion mecanica ni en otros
Randomize Variables de resultado: El desenlace primario fue la duracion de la indicadores clinicos secundarios evaluados.
d Clinical estancia en la UCI. Entre los resultados secundarios se evaluaron la
Trial mortalidad intrahospitalaria, la ocurrencia de eventos adversos, los dias
libres de ventilacion mecanica, la incidencia de infecciones
nosocomiales, el uso de sedacion, los parametros de oxigenacion y las
estrategias nutricionales implementadas.
Mobile
te:henaclafg Se realiz6 un analisis especifico en un subgrupo conformado por 1 163 El grupo que recibio la intervencion mediante tecnologia mHealth
inte rate%/ pacientes de 75 afios o mas (edad media: 82,6 £ 5,3 afios; 43,1 % present6 una menor incidencia de eventos adversos en comparacion
Biomedica care ign older Evaluar la eficacia del modelo | mujeres), extraido de un ensayo clinico multicéntrico desarrollado en 40 | con la atencién convencional. En particular, se observé una reduccion
| atrial Analisis de de atencion integrado mediante | centros. La comparacion se establecié entre una intervencion basada en significativa en el desenlace primario compuesto, con un hazard ratio
technolog (Guoetal., fibrillation 2022 subgrupo en mHealth (camino ABC) en tecnologia mHealth —que integraba una aplicacién movil y una (HR) de 0,58 (intervalo de confianza del 95 %: 0,35-0,97). Asimismo,
y AND 2022) atients: a ensayo clinico reducir eventos adversos en plataforma digital para la gestion estructurada de los pasos cuando se analiz6 de forma aislada la tasa de rehospitalizaciones, el
patient psub I”OL; aleatorizado pacientes ancianos (= 75 afios) asistenciales— y el modelo convencional de atencion habitual. Los grupo mHealth mostré una disminucién relevante (HR: 0,47; IC 95 %:
care analgsis gf con fibrilacion auricular desenlaces se evaluaron mediante un modelo de regresién ajustado, 0,24-0,91). Sin embargo, el efecto beneficioso de la intervencién tendio
the myAFA—II centrado en un indice compuesto que incluy6 la ocurrencia de eventos | a atenuarse en los pacientes de mayor edad, especialmente en aquellos
randomised cerebrovasculares, mortalidad y rehospitalizacién. mayores de 80 afios.
clinical trial




Cost-

Se desarrollé un modelo de Markov proyectado a largo plazo con un

eﬁectlygngs horizonte temporal de 70 afios, utilizando datos provenientes del registro | . Bajo IO.S, parametrps es_tablep!dps @Gl escenario base, la .
s of artificial . : . . . . implementacién de inteligencia artificial resulté en un ahorro promedio
. . " . nacional de ictus del Reino Unido, complementados con evidencia . ; . . . .
. . intelligence Explorar si una herramienta de : oy . - de 156 ddlares estadounidenses por paciente con diagnéstico de ictus,
iEnealtes) aided IA que aumente la deteccion de EACII NS GRS G, 2 CEEATEY) se SO LY M ) (] acompanado de un incremento marginal en afios de vida ajustados por
| Estudio de que 6 % de oclusiones de grandes vasos (LVO) no identificadas en el mp 9 . { o P
vessel e oclusiones de grandes vasos . PP . . o . e calidad (QALY) de +0,01, lo que representa una mejora del 0,07 % por
technolog | (vanLeeuwen - evaluacion ) ] diagnéstico inicial. La incorporacion de inteligencia artificial (1A) se e : . . .
occlusion 2021 (LVO) en ictus es costo-efectiva . . . A 0 individuo atendido. A escala nacional, esta intervencién se traduce en
y AND et al., 2021) N temprana de : modeld como una intervencién capaz de reducir dicha tasa en un 50 %, e : 11 mi .
atient detection in tecnologia .desde la perspectiva dgl con un costo estimado de 40 délares por paciente. El andlisis incluy6 una proyeccion de gh_qrro anuall estimado en millones de ddlares. Los
P acute sistema de salud del Reino - . L T ) analisis de sensibilidad confirmaron la solidez de estos hallazgos,
care . . multiples escenarios de sensibilidad, en los que se ajustaron variables L P g .
stroke: an Unido P - o - demostrando que los beneficios econdmicos y clinicos se mantenian
como la sensibilidad diagndstica del sistema de IA, el coste por ey L : o
early health . . . P fi estables aun ante variaciones en la sensibilidad diagndstica de la |IA 'y
technology intervencion y su impacto clinico gspe_rado, a fin de explorar la robustez en los costos asociados a su implementacién
de los resultados bajo diferentes supuestos. ’
assessment
Participantes: Se incluyeron 330 personas adultas, con edades
OMErATICEE ENIE 55 20 1 69 2ifes, QS DresemEEn MvElRs d Resultados clinicos: Ambos grupos experimentaron una mejoria en los
. hemoglobina glucosilada (HbA1c) entre 7,5 % y 10 %. . . grup P me
Optimizing Disefio de la intervencion: Los participantes fueron asianados de niveles de HbA1c tanto a los 6 como a los 12 meses. Sin embargo,
Care of N " ’ P P ) 819 ~ entre los meses 6 y 12, los participantes del grupo de intervencion
. . Evaluar si el sistema OPTIMUM forma equilibrada a dos grupos. El grupo de intervencion (n = 165) e
Patients Via : "y . : ! presentaron el doble de probabilidades de mantener un control
. . HTM mantiene el control recibié durante seis meses un programa de manejo telemédico (HTM), Rt a y:
Biomedica Telehealth L . . . Y . . A glucémico adecuado (HbA1c < 8 %), en comparacion con el grupo
| In glucémico (HbA1c), mejora que |nclu_|a el uso de una apllgaaon movil, sesiones de educaC|orj en control, con una razén de momios ajustada (OR) de 2,02 (IC 95 %:
o . conductas de autocuidado y salud mediante videoconferencias, sensores Bluetooth para el monitoreo ’ AR ’ :
technolog | (NCT04306770 | Monitoring Ensayo clinico - ; T L : ; . 1,18-3,49; p = 0,011).
2024 . adherencia medicamentosa en | domiciliario de glucosa, presion arterial y peso, asi como soporte clinico . . A .
y AND , n.d.) and aleatorizado ; . . . ; o Autocuidado y adherencia terapéutica: A los 12 meses, se observo
atient Augmenting axeulies € @ [ t|pg 2, medlapte aIgontmo_s automatgados SRl por pe_rs_onal de_’ una mejora significativa en las conductas de autocuidado entre los
P . comparado con atencion enfermeria. Transcurrido ese periodo, este grupo paso a recibir atencion . . . :
care Their habitual. d te v tras 6 tandar. El trol (n = 16 i bai idad integrantes del grupo intervencion, con una OR ajustada de 3,83 (IC
Control of abitual, durante y tras estandar. £l grupo contro (n = 165) permaneci6 ajo cuidado 95 %: 1,68-5,97; p = 0,001), de acuerdo con las puntuaciones obtenidas
. meses de intervencion. convencional durante los 12 meses del estudio. C e~ D . . L
Diabetes . i . : en la escala SCIR. Asimismo, los niveles de incumplimiento en la toma
: Evaluaciones: Las mediciones se realizaron en tres puntos temporales Y P -
Mellitus ) ” . de medicacion fueron significativamente menores, con una OR ajustada
(meses 0, 6 y 12) e incluyeron la evolucion de la HbA1c, el nivel de de 2,32 (IC 95 %: 1,09-4,97; p = 0,030)
autocuidado segun la escala SCIR, y la adherencia farmacoldgica ’ % lo AP =0, :
medida a través del cuestionario MARS-5.
Se realiz6 una busqueda sistematica en multiples fuentes
especializadas, incluyendo CENTRAL, PubMed, Embase, la base de La evidencia disponible, calificada como de baja certeza, sugiere que la
. datos de la OMS sobre COVID-19, ClinicalTrials.gov y registros realizacion temprana de traqueostomia no se asocia con una reduccion
Evaluar los efectos de realizar . . Lo e P : . C ) o).
. académicos adicionales. El proceso de seleccion identificd un ensayo significativa en la mortalidad general (riesgo relativo: 0,82; IC 95 %:
Early versus traqueostomia temprana . . L . : T
" . . clinico aleatorizado (ECA) con 150 participantes, junto con 24 estudios 0,52—1,29). Tampoco se observaron beneficios claros en cuanto a la
Critical late (dentro de los primeros 10 dias . : ) ” S o
. _ S - observacionales no aleatorizados que en conjunto aportaron datos de aceleracion del proceso de destete de la ventilacidn mecanica, la
patient (Szafranetal., | tracheostom Revision de ventilacién mecanica) ; . . - - s . ., .
e 2023 . i 372 pacientes. Todos los estudios emplearon una definicion homogénea | reduccién de eventos adversos, la incidencia de neumonia asociada al
care AND 2023) y in critically sistematica comparada con una , X . : . S - . .
. . 7 o de traqueostomia temprana, establecida como aquella realizada en un | ventilador ni la disminucioén en la duracion de la estancia en unidades de
nursing ill COVID- traqueostomia tardia, en ! . . A . o . - . . -
) o plazo igual o inferior a 10 dias desde la intubacion. La evaluacion del cuidados intensivos. Estos hallazgos destacan la necesidad de
19 patients adultos criticamente enfermos

con COVID-19.

riesgo de sesgo se llevé a cabo utilizando la herramienta RoB 2 para el
ECA y ROBINS-I para los estudios no aleatorizados. La sintesis global
de la calidad de la evidencia se realizd conforme a la metodologia
GRADE.

desarrollar estudios adicionales con disefios metodolégicos mas
homogéneos y periodos de seguimiento mas prolongados, que permitan
fortalecer la calidad y consistencia de la evidencia disponible.




Clinical

pathways Los resultados mostraron una disminucion significativa en la incidencia
for Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos de complicaciones hospitalarias asociadas a la implementacion de vias
secondary electrénicas —incluyendo CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, clinicas, con una razén de momios (OR) de 0,58 (IC 95 %: 0,36—0,94).
care and Examinar si las vias clinicas en | NHS Economic Evaluation Database (EED), Global Health, Database of En cuanto a la calidad de la documentacion clinica, se evidencié una
Critical the effects Revision atencion secundaria mejoran la Abstracts of Reviews of Effects (DARE), EPOC— asi como en otros mejora sustancial, con una OR de 13,65 (IC 95 %: 5,38-34,64), lo que
atient (Rotter et al on sistematica practica profesional, los registros complementarios, con fecha de corte en julio de 2024. Como | sugiere un impacto positivo notable en los registros médicos. Si bien se
cgre AND 2025) ” | professional | 2025 | Cochrane con | resultados del paciente, acortan resultado del proceso de seleccién, se incluyeron 27 estudios observé una tendencia general hacia la reduccién tanto en la duracion
nursin practice, analisis meta- la estancia hospitalaria y controlados que en conjunto abarcaron una poblacion de 11 398 de la estancia hospitalaria como en los costos asociados, los resultados
9 patient analitico reducen costos, comparadas pacientes. De estos, 20 investigaciones compararon la implementacion fueron heterogéneos; los costos fluctuaron entre una disminucion de
outcomes, con la atencién habitual. de vias clinicas estructuradas frente a la atencién habitual, mientras que | 4919 ddlares y un aumento de hasta 261 dolares estadounidenses. Por
length of los 7 estudios restantes evaluaron la efectividad de programas otro lado, los programas multifacéticos no demostraron beneficios
stay and multifacéticos de intervencion. adicionales significativos en comparacién con la aplicacion exclusiva de
hospital vias clinicas estructuradas.
costs
Se incluyeron ocho ensayos clinicos en el analisis, aunque la mayoria
de la evidencia fue clasificada como de baja o muy baja certeza segun
Intervention Se llevé a cabo una busqueda sistematica y exhaustiva en multiples e;zilcsatnet:ansao(?‘aRnﬁi?:feEnl;lsj?r?tg)r\?elzr?ggfwggnggtlzg dlgss ra?)rsst?:g::/zz::sfz
s for fuentes hasta julio de 2018, con una actualizacién posterior realizada en P Y RSN . )
. Evaluar los efectos de P : nulo efecto. La calidad de la comunicacién clinica no presenté mejoras
interperson . ! o junio de 2021. Las bases consultadas incluyeron CENTRAL, MEDLINE, : - L
al intervenciones (como guias, Elbes, PN E0), GACIL. frtrEe do reeiehes 61 Creenes o consistentes, con impactos limitados y poco concluyentes. En lo que
" . sesiones estructuradas, listas 856, FSycl ’ . ; 9 yos cil respecta a las discusiones sobre final de vida (EoL), se observé una
Cnitiez] ERlILITEE: Revision de preguntas, conferencias 57 I G, e ORie oS SElREsionte os ERm Anseyos Elliess mayor duracion en aquellas desarrolladas en el contexto de
patient (Ryanetal., ion about . oh preg S aleatorizados (RCTs) y estudios cuasialeatorizados que incluyeran yor - q p S
: 2022 sistematica familiares) disefiadas para : : o : . conferencias familiares, y una guia estructurada facilité su inicio en
care AND 2022) end of life . Y pacientes con una expectativa de vida igual o inferior a 12 meses. El . e
nursin care Cochrane mejorar la comunicacion sobre roceso de seleccion v extraccion de datos fue realizado de forma etapas mas tempranas; sin embargo, estos efectos fueron
9 between cuidados al final de la vida indg endiente por dos re¥/isores al iqual que la evaluacién del riesao de documentados individualmente en estudios unicos. No se identificaron
health entre personas afectadas y ses po utilizanzo las herramient,as RgoB 2q ara estudios aleatorizac?os eventos adversos relevantes ni empeoramiento de la sintomatologia en
practitioners profesionales sanitarios. SOEINS_I para estudios no aleatorizadrc))s La certeza global de Ia y los participantes. Los resultados sobre calidad de vida y nivel de
and affected evidencia fue calificada de acuerdo con los criterios del sistema GRADE. | _. .?atlstfacc;on |nd|c|ar(§>n pTopabIementleduna aus&lanua € |m,pgct?
people significativo. Por otro lado, el tiempo total de consulta aumenté de forma

marginal, mientras que el efecto sobre el uso de servicios de salud
permanece incierto.




BUSQUE TEMA N TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
De un total de 587 documentos inicialmente identificados, 19 estudios
The benefits Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica cumplieron con los criterios de inclusién y fueron seleccionados para la
of Analizar la utilidad de los consultando bases de datos de amplio reconocimiento internacional, sintesis cualitativa. La evidencia recopilada resalté la efectividad de las
telemedicin sistemas telemédicos en la incluyendo PubMed (MEDLINE), Scopus (EMBASE) y CINAHL, intervenciones basadas en telemedicina en el control de factores de
ein prestacién de atencién abarcando estudios publicados entre los afios 2011y 2020. El proceso de | riesgo cardiovascular, tales como la hipertension arterial, la obesidad y
. personalize . seleccion se rigio por las directrices metodologicas PRISMA, los eventos cardiacos agudos. Entre los beneficios identificados se
Telemomt (Battinenietal., | d prevention Revision P ersgnahzada i Lo garantizando una identificacion transparente y estructurada de los destacan la mejora en las capacidades de autogestion del paciente, la
oring 2021 . oy prevencion de enfermedades . . P . .y DS ; A ) RN
2021) of sistematica : estudios relevantes. Se consideraron tinicamente publicaciones en inglés, | disminucion de consultas hospitalarias innecesarias, la optimizacion de
remote . cardiovasculares (CVD), . . ) . . AR ; s
cardiovascu destacando beneficios v avances con texto completo disponible, que abordaran especificamente la estrategias terapéuticas individualizadas, la reduccion de tasas de
lar diseases ecientes en la telem}(; dicina aplicacion de la telemedicina en el manejo de enfermedades readmision y la incorporacion de innovaciones tecnolégicas como la
(CVD): A aplicada a este cAmDOo cardiovasculares (CVD). La calidad metodolégica de los estudios monitorizacion remota. Asimismo, el empleo de herramientas digitales,
systematic P po- incluidos fue evaluada utilizando la escala Newcastle-Ottawa, reconocida incluyendo aplicaciones moviles y dispositivos Bluetooth, demostro
review por su utilidad en estudios observacionales. contribuir positivamente al seguimiento clinico continuo y a la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Scopus
Los hallazgos del estudio indicaron que los sistemas de monitoreo
remoto basados en tecnologias loT contribuyen significativamente
Explorar como los sistemas de Se llevo a cabo una revision sistematica acompafiada de un andlisis a fortalecer la participacion activa del paciente en el manejo de su
monitoreo remoto basados en el narrativo, con el objetivo de explorar g} papel de la§ t.ecn(.)}oglas.del estado de salud. Estas herramientas favorecen una atencion mas
loT-based Internet de las Cosas (IoT- Internet de las Cosas (IoT) en la promocion de la participacion activa del ) , S . e s .
remote RMS) influyen en el paciente. La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos Web personalizada, asi como una comunicacion mas dinamica, fluiday
' el compromiso del paciente of Science, Scopus, IEEE Xplore y PubMed, identificindose inicialmente |  proactiva entre los usuarios y los profesionales sanitarios. La
Telemonlt (Agalietal. S — Revision dentro de! cuidado de la} s.alud. 183% pubhcacmnes. }‘elacm'naQas con el uso de IoT en el ambito dejl estructuracion del compromiso del paciente en tres fases —
oring 2024) ’ new era for 2024 sistemética El estudio busca redefinir el autocuidado y la gestién sanitaria. Tras aplicar criterios de relevancia y habilitacién. invol . d . bli
remote atient concepto de participacion del | pertinencia temética, se seleccionaron aquellos estudios que permitieron a '] itacion, qu ucram1ent9 y empo e_ram],ento (?na ing ’
engagemen paciente, destacando el papel estructurar una propuesta conceptual basada en tres etapas clave dela | engaging, empowering)— permitio evidenciar como la integracion

t

de estas tecnologias en mejorar
la interaccion paciente-
profesional de salud, y en la
personalizacion del cuidado.

participacion del paciente: habilitacion, compromiso y empoderamiento.
El analisis se centr6 en examinar como las tecnologias IoT interacttian
con cada una de estas fases, y de qué manera contribuyen a fortalecer el
rol del paciente en la gestion activa de su propia salud.

de estas tecnologias se asocia con mejores desenlaces clinicos.
No obstante, se reconoce la necesidad de llevar a cabo
investigaciones adicionales que analicen la sostenibilidad en el
tiempo y la eficacia continua de estas soluciones digitales en
distintos escenarios clinicos y poblaciones.




Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica
consultando cinco bases de datos académicas: PubMed, CINAHL,

Las intervenciones basadas en monitoreo remoto de pacientes
(RPM) demostraron un impacto favorable en términos de

A PsycINFO, Embase y Scopus. A partir de un total de 2606 registros ) .. . . . ..
systematic . e . . . seguridad clinica y adherencia al tratamiento prescrito. Asimismo,
X identificados, se seleccionaron finalmente 29 estudios ) ) . .
review of the . : .. ; varios estudios reportaron mejoras en la movilidad y en el estado
impacts of : : provenientes de 16 paises distintos, que cumplieron con los . :
Analizar el impacto de las o . 7 : M . . funcional general de los pacientes. No obstante, los efectos sobre
remote T S (e D criterios de inclusion. Los articulos incluidos analizaron siete . R, :
: . . : e . : la sintomatologia fisica y mental resultaron heterogeneos y, por
patient remoto de pacientes (RPM) modalidades de intervencion mediante monitoreo remoto de tanto. no bermiten establecer conclusiones solidas. En lo
Telemonit | (Tanetal,, | Monitoring Revisisn | Sobrelaseguridad del paciente, | pacientes (RPM), entre ellas: plataformas de comunicacion digital, »NOp . N .
oring 2024) (RPM) 2024 sistematica adherencia al tratamiento, sistemas informaticos clinicos. aplicaciones méviles. portales referente al componente economico, se evidencio una tendencia
remote intervention resultados clinicos, calidad de . CHINICOs, apiica -3, PO consistente hacia la reduccion de hospitalizaciones, disminucion
s on safety viday costos durante el trinsito | web para pacientes, dispositivos medicos con funcionalidades ., . ,
’ desde atencién hospitalari . ) : en la duracion de las estancias, menor numero de consultas
adherence, Ete EuEmaloI Lo pETEE) avanzadas, tecnologias portatiles (wearables) y herramientas . - . ) ;
elFevmsie hasta el domicilio ;s : s : : : ambulatorias y reduccion de costos no hospitalarios. Diversos
quatity clinicas convencionales utilizadas para monitoreo intermitente. - : .
life and . autores sugirieron que la incorporacion de elementos de
Los desenlaces evaluados en los estudios abarcaban aspectos | . e . : ,
cost-related . ) . — interaccion humana, en combinacion con la tecnologia, podria
outcomes clave como la seguridad del paciente, la adherencia terapeutica, o ) . ;
i . . . ) aumentar la eficacia de estas estrategias, potenciando asi los
la movilidad fisica, el nivel de funcionalidad y los costos asociados .
X o , beneficios observados.
a laimplementacion de estas tecnologias.
Elobjetivo del estudio fue . . .
o) . El estudio concluye que los sistemas de monitoreo de salud
revisar los avances recientes o . . o )
. et inteligente (SHM), que combinan tecnologias 5G, inteligencia
en sistemas inteligentes de , s s . P A -
. . Se llevo a cabo una revision tematica estructurada que recopiloy | artificial y dispositivos del Internet de las Cosas Médicas (IoMT),
Systematic monitoreo de salud (SHM), B e T s . . e Bt A Bos
. . analizo literatura cientificay técnica reciente relacionada con | ofrecen un entorno de vigilancia clinica remota mas agil, seguroy
review of particularmente aquellos ; : . T : . . . .
. . . tecnologias emergentes aplicadas al monitoreo inteligente de la | fiable, particularmente valioso en el seguimiento de pacientes
smart que integran inteligencia , , s .. - .
e >, salud. Aunque no se empleo una metodologia formal basada en | criticos o con enfermedades cronicas. Entre los beneficios mas
health artificial, aprendizaje . . . . . ., ) ..
5G . , las directrices PRISMA, el trabajo presenta una sistematizacion | relevantes se destacan la reduccion en la frecuencia de visitas
. monitoring .y profundo, tecnologia 5G, . L - . . s . : .
Remote | (Sujithetal., . Revision : o2 analitica de los principales componentes tecnologicos hospitalarias, la posibilidad de realizar monitoreo continuo en
o using deep | 2022 . - blockchainy dispositivosdel | . . . T . . hyd
critical 2022) learnin sistematica Internet de las Cosas implicados. Entre estos se incluyen sensores inteligentes para | tiempo real, una mayor capacidad para la deteccion temprana de
care g e . recoleccion de datos fisiologicos, redes de comunicacion 5G que patologias y la mejora en la eficiencia operativa del personal
and Médicas (IoMT), con el fin de . C s . : . e -, . g .
e . T facilitan la transmision en tiempo real, algoritmos de aprendizaje sanitario. Sin embargo, también se identificaron desafios
Artificial mejorar la atencion clinica ”» : e ;. PR 9 .
. . " > automatico para procesamiento y analisis de datos clinicos, y significativos, entre ellos: la proteccion de la privacidad y
intelligenc remota, facilitar la deteccion . s i . . .
plataformas orientadas a la proteccion y gestion segura de la seguridad de los datos clinicos, la dependencia de una
e temprana de enfermedades - g o . L .
- informacion sanitaria. conectividad estable, y las limitaciones relacionadas con el
cronicas y aumentar la ” .
N . consumo energetico, especialmente enzonas rurales o con
eficiencia operativa del . Y S
. infraestructura tecnologica limitada.
sistema de salud.
Los modelos de aprendizaje automatico han demostrado una
. . . . . capacidad superior en términos de precision diagnostica 'y
Se realizo una revision centrada en estudios recientes que aplican S . - ; ”
.. . e At S predictiva en el contexto del sindrome séptico asociado a lesion
distintos enfoques de aprendizaje automatico en el ambito clinico, . g
e : renal aguda (SA-AKI), superando a las herramientas clinicas
Artificial abarcando modelos supervisados —como XGBoost y redes . ) ,
. , T . . tradicionales, con algunos algoritmos alcanzando valores de area
Intelligenc Explorar como lainteligencia | neuronales recurrentes con arquitectura LSTM—, enfoques no . : ,
e . . A . . bajo la curva (AUC) superiores a 0,90. Entre los enfoques mas
eand artificial (IA) y el aprendizaje | supervisados basados en técnicas de agrupamiento (clustering), :
. L ; . . eficaces se destacan XGBoost, redes neuronales recurrentes con
Machine automatico (ML) pueden | asi como estrategias de aprendizaje por refuerzo. Estos modelos . .
5G . . . . X " . arquitectura LSTM (RNN-LSTM) y los algoritmos de bosques
(Cheungpasit | Learning’s q-af predecir, diagnosticary han sido utilizados para abordar tareas complejas como la . ; e
Remote . Revision . . . . .. e .. aleatorios (Random Forest). Ademas, el uso de técnicas no
- pornetal., Rolein | 2024 . A manejar la lesion renal prediccion de riesgo clinico, la subtipificacion fenotipica de . : ey o
critical . sistematica . - . o " X supervisadas, como el clustering, ha permitido identificar
2024) Sepsis- aguda asociada a sepsis (SA- | pacientes, la estimacion de probabilidades de mortalidad y la . e . . .
care . e oh . P . subfenotipos clinicos diferenciados, siendo uno de ellos —por
Associated AKI), superando las optimizacion personalizada de esquemas terapeuticos. Ademas, . ’ . .
IV : , > . . ejemplo, el cluster 1— asociado con una tasa de mortalidad del
Acute limitaciones de losmétodos | se llevo a cabo una comparacion del rendimiento predictivo de o om0 . -, .
. .. . - . 74 %. La aplicacion de estas herramientas tambien ha mejorado
Kidney tradicionales estos algoritmos frente a modelos clinicos tradicionales, como las P s -
. " Y . . significativamente la prediccion de desenlaces clinicos
Injury escalas SOFA y SAPS-II, utilizando métricas como el area bajo la

curva (AUC), con el objetivo de evaluar su superioridad o
complementariedad diagnostica.

relevantes, como la mortalidad hospitalaria, la persistencia de la

disfuncion renal, la necesidad de terapia de reemplazo renal y la
ocurrencia de eventos adversos. No obstante, se reconocen
desafios importantes relacionados con el uso de inteligencia




artificial en entornos clinicos, incluyendo cuestiones éticas,
técnicas y regulatorias, tales como el sesgo algoritmico, la
proteccion de datos personales y la ausencia de marcos
normativos consolidados.

El monitoreo remoto de pacientes (RPM) en el ambito de la
nefrologia comprende un amplio espectro de estrategias, entre las
que se incluyen la telesalud, la telemedicina, los programas de
dialisis domiciliaria tanto hemodialisis (HD) como dialisis

Remote ., . ; : s peritoneal (DP), el tele-homecare, la autogestion asistida del
. Se realizo una revision conforme a estandares sistematicos, . . . .
patient Evaluar el papel del . e A . . tratamiento y el control remoto de terapias renales. La evidencia
o . centrada en la identificacion y analisis de estudios relacionados . S . . .
monitoring monitoreo remoto . . . disponible indica mejoras clinicas relevantes asociadas a estas
con el uso de estrategias de monitoreo remoto de pacientes (RPM) | . . o e
5G and (RPM/Telehealth) en la . , , . intervenciones, como un control hemodinamico mas eficaz, una
. .y iy . en el ambito de la nefrologia. Los articulos seleccionados iy . e .
Remote | (Mata-Limaet | manageme Revision gestion de pacientes con . . s . reduccion en la frecuencia de hospitalizaciones y un incremento
Y > 2024 . - abordaron diversas modalidades tecnologicas, incluyendo . A ..
critical al., 2024) ntin sistematica enfermedades renales . . . en la adherencia terapéutica. Asimismo, se ha observado un
. . intervenciones basadas en telesalud, telemedicina, programas de . ., ) .
care nephrology cronicas, considerando e e . » mayor nivel de aceptacion por parte de los pacientes, favorecido
.. dialisis domiciliaria, servicios de atencion remota en el hogar . . SR )
A aspectos clinicos, ) s . por interfaces digitales intuitivas y mecanismos de
: . s (tele-homecare), estrategias de autogestion del tratamiento y . of ; o
systematic funcionales y de adopcion . . . retroalimentacion en tiempo real. No obstante, tambien se han
. herramientas para el manejo remoto de terapias renales. . e o : >
review identificado barreras significativas para su implementacion y
evaluacion, entre las que destacan los costos elevados, la
heterogeneidad metodoldgica entre estudios, y limitaciones
relacionadas con la duraciony el tamaio muestral de las
investigaciones disponibles.
DML Describir factores de S0 e W (BTt Shieniciies ol A [Mieraires en 28 beisss Se incluyeron diez estudios en la sintesis final, abarcando un total
health . » de datos MEDLINE, EMBASE, CINAHL y CENTRAL, con fecha de y .. . R ,
. . implementacion (alcance, iy . de 686 participantes. En seis de los estudios analizados se reporto
interventio .. > corte en marzo de 2023. El proceso de seleccion de estudios fue . > ; 7
efectividad, adopcion, . . . un alto nivel de aceptacion y satisfaccion por parte de los
ns to . . llevado a cabo de forma independiente por dos revisores, . . . - .
. implementaciony . . . - o usuarios. Las tasas de adherencia a las intervenciones oscilaron
. improve . garantizando la rigurosidad metodologica en la aplicacion de los 0 PP i
Critical mantenimiento) de o . >, . . . entre el 46 %y el 100 %, mientras que la retencion de
. recovery .y . . criterios de inclusion. La calidad de los estudios observacionales . ; 0 o
patient | (Leggettetal., Revision intervenciones de salud ; . ) participantes alcanzo valores entre el 52 % y el 100 % a lo largo de
for 2025 . - . S se evaluo mediante la escala Newcastle-Ottawa, mientras que los . . .
care AND 2024) . . sistematica digital dirigidas a . . " un seguimiento de hasta 12 meses. Cinco de los estudios
. intensive .. ensayos clinicos aleatorizados fueron valorados utilizando la . ..
nursing . sobrevivientes de UCI; ) s N informaron resultados clinicos relevantes en salud. No obstante,
care unit . herramienta Cochrane RoB 2.0. Para el analisis de la aplicabilidad ) g . C o :
. secundariamente, evaluar el : o : . . se identificaron importantes limitaciones, especialmente en
survivors: e implementacion de las intervenciones, se empleo el marco RE- o . s .
efecto enresultados de . . . relacion con la heterogeneidad metodologica de los disefios y la
A e AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, : . . . .
. salud percibidos por . : s . D calidad de la evidencia, siendo que la mitad de los estudios
systematic . Maintenance), ampliamente utilizado en estudios de efectividad . . .
. pacientes incluidos presentaron riesgo de sesgo moderado o alto.
review en el mundo real.
BUSQUE TEMA o TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
A new Se disefio un sistema de monitoreo clinico basado en la integracion de El sistema SHRO alcanz6 una tasa de acierto del 74 % en la
trauma tres parametros fisiolégicos fundamentales: frecuencia cardiaca (FC), clasificacion del estado clinico de los pacientes, en comparacion con el
severity Disefar y validar un sistema de | frecuencia respiratoria (FR) y saturacion de oxigeno en sangre (SpO,). juicio emitido por profesionales de la salud. Esta herramienta permite
Proq u Telemonit scoring puntuacién de severidad de Para combinar estos indicadores, se utilizaron funciones sigmoides junto | una evaluacion continua y automatizada del estado fisiolégico, lo que la
. (Lemarquand et S . . . i iy " : - i . - .
oring al., 2025) system 2025 Estudio piloto trauma compatible con el con légica difusa, permitiendo una fusién matematica que refleja el convierte en una alternativa viable para complementar la vigilancia
eSt remote v adapted to monitoreo en tiempo real estado clinico global del paciente. La validacién del sistema se llevo a clinica en tiempo real. Ademas, su arquitectura es compatible con
wearable mediante dispositivos portétiles. | cabo empleando datos reales obtenidos de pacientes hospitalizados en dispositivos portatiles, como relojes inteligentes, lo que facilita su
monitoring: unidades de cuidados intensivos (UCI). Posteriormente, su desempefio integracién en entornos de monitoreo moévil. Dada su capacidad para
A pilot study fue evaluado mediante una comparacion directa con el juicio clinico de operar de manera autébnoma y en tiempo real, el sistema presenta un
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profesionales de la salud, con el fin de determinar su fiabilidad y
capacidad de apoyo a la toma de decisiones médicas.

alto potencial para ser utilizado en situaciones de triaje en contextos de
emergencia o desastres, donde la toma rapida de decisiones es critica.

La implementacion de tecnologias basadas en monitoreo remoto ha
demostrado una reduccién estimada del 20 % al 30 % en la incidencia

I_?Lei;nesticr)lf Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos Scopus, de complicaciones asociadas a enfermedades cronicas, lo que refleja su
gs In : abarcando el periodo comprendido entre 2010 y 2024. Tras aplicar impacto positivo en el manejo proactivo de estas condiciones. El uso de
Telemedicin Analizar el rol del IoT en o . I . ; " . . . .
_ o A telemedicina. enfocandose en crlterlo§ d_e inclusion re]amonados con relevancia teme}t!cg y calidad .|nfraestructur:_a.en la nube r)a potenmado_la_\’escqla_\bllldad.de estos
Telemonit . . . .y L ’ metodoldgica, se seleccionaron 15 articulos para su analisis detallado. sistemas, permitiendo ademas una supervision clinica en tiempo real.
. (Abdi Elmi et Systematic Revision gestion de enfermedades o . : o . L : .
oring ) 2024 . e . L El enfoque de la revision se centré en identificar tendencias emergentes, Los beneficios son particularmente relevantes en el ambito de la
al, nd.) Review of sistematica cronicas, atencion del adulto . -~ .. . , - . . .
remote . examinar los beneficios clinicos y operativos reportados, asi como atencion geriatrica y en contextos de emergencia, donde la rapidez en la
Current mayor y servicios de e ) o . - .
. explorar los principales desafios practicos asociados a la toma de decisiones es fundamental. No obstante, persisten barreras
Trends and emergencia imol . logi . : iqnificati e i incl
Future imp ementa}moq de tecno ogias de monitoreo re.mo.to y sistemas signi |cat|yas para su adopmqn generalizada, incluyendo
Directions inteligentes aplicados al entorno sanitario. preocupaciones sobre la seguridad de los datos, la falta de
interoperabilidad entre plataformas, y los costos asociados a los
dispositivos y tecnologias requeridas.
Las tecnologias mas frecuentemente empleadas en las intervenciones
analizadas incluyen aplicaciones méviles, dispositivos portatiles
A scoping (wearables) y plataformas de telesalud. Su implementacion ha
review of Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la literatura en cinco bases | demostrado beneficios relevantes, como la mejora en la calidad de vida
digital - . . de datos académicas de alto impacto: PubMed, Scopus, Web of de los pacientes, una mayor eficiencia en la coordinacion de la atencién,
Identificar tipos, mecanismos . . . o s . .
Telemonit health _ - de accion. resultados. barreras Smenc,e, EMBASE y Google S_gholar. A_par‘ur del corpus identificado, se yla reducaon de la carga Iabora_l para los equipos de salud. Sin
. (Endalamaw, technologie Revision R ’ ; realizd un proceso de extraccion tematica para organizar los hallazgos embargo, persisten barreras que limitan su adopcién, entre ellas la
oring - 2025 . o y facilitadores de tecnologias . " g o . . : . )
remote 2025) sin sistematica digitales en maneio de relevantes. Posteriormente, se aplicé un enfoque de analisis cualitativo resistencia al cambio por parte de usuarios y profesionales, la falta de
multimorbidi 9 . ane con el objetivo de identificar patrones, categorias emergentes y infraestructura tecnolégica adecuada y las preocupaciones relacionadas
multimorbilidad . , X L : . o
ty relaciones conceptuales en torno al uso de tecnologias aplicadas al con la privacidad y seguridad de los datos. Por otro lado, se identificaron
manageme monitoreo de salud. factores facilitadores que favorecen la implementacion exitosa de estas
nt herramientas, tales como la disponibilidad de soporte técnico, una
adecuada coordinacion institucional y la capacidad de adaptacion
tecnologica a las necesidades y caracteristicas del usuario final.
. La combinacion de la computacion en el borde (MEC) con redes 5G
SUEITE representa un avance significativo en términos de velocidad de
patient Se realiz6 una revision categorizada de la literatura cientifica centrada pre . '9 . ) PN
. L ; transmision, latencia ultrabaja y capacidad de procesamiento distribuido
healthcare en la integracién de tecnologias de Internet de las Cosas (IoT), - ; ) ;
) . L A en el punto de generacién de datos (edge computing). Esta sinergia
with mobile computacion en el borde (MEC) y redes 5G en el ambito de la salud. El . ) . Y ¢
. g ol o . . o . iy tecnoldgica permite optimizar la monitorizacion en tiempo real de
56 edge Revisar el estado del arte de la | analisis permitié identificar cinco ejes tematicos clave: la reduccion de la pardmetros clinicos captados a través de dispositivos loT médicos. En
. computing s integracion de loT médico, latencia en la transmision de datos clinicos, la optimizacion del ancho de . - . C
Remote (Ghadietal., . Revisiéon o . s ; A paralelo, la tecnologia blockchain ha sido propuesta como una solucién
o and 5G: 2024 . i MEC y redes 5G, evaluando banda para soportar multiples dispositivos conectados simultdneamente, . X L
critical 2024) sistematica - , ) o ; L, : ] innovadora para reforzar la seguridad y privacidad de los datos
care challenges beneficios, desafios y el procesamiento distribuido de informacion mediante edge computing, sanitarios. al broporcionar mecanismos de trazabilidad. intearidad
and soluciones de seguridad las preocupaciones relacionadas con la privacidad de los datos » al propor : s ’ ar y
: ) . . . control descentralizado de la informacion. No obstante, persisten
solutions for sensibles, y el uso emergente de tecnologias blockchain como solucion | . . - . L
R ) . . . importantes desafios, entre ellos la complejidad arquitectdnica inherente
secure para garantizar integridad, trazabilidad y seguridad en los sistemas de . . . .
online salud digitales. a los sistemas descentra’llzados, los pr.oblerpas de |nt§roper§bllldad
entre plataformas heterogéneas y las exigencias normativas vinculadas
health tools = : .
al cumplimiento de marcos regulatorios en salud digital.

El analisis reveld beneficios significativos asociados a la implementacion
de tecnologia 5G en zonas rurales, especialmente en sectores
estratégicos. En el ambito agricola, se destacé el impulso a la

5G Internet . . . X - . ,
; Analizar los impactos, desafios . e ” . . agricultura de precision mediante el uso de sensores loT, vehiculos
in Rural : . Se realiz6 una revision sistematica de la literatura publicada entre 2015 . . . o . e
. y estrategias sostenibles - . aéreos no tripulados (drones) y algoritmos de inteligencia artificial para
Areas: ; y 2025, utilizando como fuentes principales las bases de datos Scopus, . e . s
asociadas con la : o ) o : optimizar la produccion. En el sector salud, se evidencié un avance en la
Impacts, . et IEEE Xplore y Web of Science. El objetivo fue identificar, analizar y o L - X
5G Chall implementacion de la t 7ar los beneficios. las b | trateqias d provisién de servicios de atencidon remota a través de plataformas de
Remote (Farinha & alenges Revision tecnologia 5G en zonas rurales, | . categorizar los benelicios, 'as barreras y las estralegias de telemedicina. En educacion, la conectividad 5G facilitoé el acceso a
" . and 2025 - o z . ' | implementacion de la tecnologia 5G en contextos rurales. Los hallazgos . : e . . :
critical Martins, 2025) A sistematica con énfasis en los sectores de " ; A modalidades de aprendizaje en linea mas estables e interactivas. No
care SUEEIELE salud, agricultura y educacion IS CIEEITEEEES [FOr SRtioes e —IElRie sgiellitie, selle obstante, persisten barreras relevantes, entre ellas la limitada
Strategies - ag Y ’ | educacion— con el fin de evaluar de manera comparativa el impactoy | . P . ’ .
para promover el desarrollo - : . o infraestructura de red en areas remotas y los elevados costos asociados
for . . Y las particularidades del despliegue tecnoldgico en cada uno de estos . . .
inclusivo y equitativo en S al despliegue tecnoldgico. Entre las estrategias propuestas para superar
Developme . L ambitos. S . e . s
nt contextos de baja conectividad. estas limitaciones se incluyen la promocion de alianzas publico-

privadas, la implementacion de incentivos fiscales, el aprovechamiento
de infraestructuras existentes y la capacitacion de las comunidades
locales para fomentar la apropiacion tecnolégica.
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Healthcare

Internet of La convergencia entre el Internet de las Cosas (loT), el aprendizaje
Things (H- Se llevo a cabo una revision de literatura centrada en areas tecnologicas automatico (ML) y la computacion en el borde (edge computing) ha
loT): clave como el Internet de las Cosas (loT), blockchain, aprendizaje permitido el desarrollo de sistemas de monitoreo remoto con capacidad
Biomedica Current automatico y computacion en el borde (edge computing). Los estudios | para realizar analisis predictivos en tiempo real a partir de datos clinicos.
| Trends, Sintetizar el estado actual, seleccionados fueron organizados segun una categorizacion tematica En este contexto, tecnologias como blockchain han sido propuestas
technolog | (Kumaretal., Future 2023 Revision aplicaciones, desafios y que permitié identificar cuatro ejes conceptuales predominantes: como soluciones eficaces para garantizar la privacidad, autenticidad e
y AND 2023) Prospects, sistematica soluciones de seguridad en seguridad criptografica, proteccion de la privacidad de los datos, integridad de la informacion sanitaria. No obstante, la implementacion
patient Applications H-1oT para la atenciéon médica | procesamiento distribuido en el borde de la red, y la implementacién de de estos sistemas enfrenta diversos desafios técnicos, entre los que
care , redes definidas por software (software-defined networking), todos ellos | destacan la latencia en la transmision de datos, el consumo energético
Challenges, relevantes para el desarrollo de sistemas inteligentes de proxima de los dispositivos, las limitaciones de escalabilidad en entornos
and generacion en entornos conectados. complejos y los riesgos asociados a la seguridad de la infraestructura
Security digital.
Issues
The role of
ts(a;ez(iasaggrz El estudio evidencio que la implementacién de telemedicina en servicios
i% rural de emergencia ubicados en zonas rurales contribuye significativamente
emergency a optimizar el abordaje clinico de la sepsis. Entre los beneficios
department Comprender las razones y Se llevaron a cabo un total de 27 entrevistas telefénicas entre febrero de des::g”aif:;ésr?:nnf;u?:;r:%gl daggzis;gg%ﬁﬁ;g: ?:Zﬁg:g%ﬂﬂg?g:’ d
Critical s: A experiencias del uso de 2022 y mayo de 2023, dirigidas a profesionales de la salud que ejercen rocesos de traslado de pacientes v una mavor ’adhe%encia a protocolos
patient (Mohret al., qualitative Estudio telehealth (tele-ED) en la en entornos rurales, asi como a médicos vinculados a centros de P ; dep >S y un Ayor aap
2025 e -, . . . o . de manejo establecidos. Ademas, se identificé un valor afhadido en su
care AND 2025) study of cualitativo atencion de sepsis en salas de | referencia (hub). Estas entrevistas permitieron explorar percepciones, USO como herramienta formativa para el personal con menor experiencia
nursing emergency emergencia rurales, desde la experiencias y barreras en la implementacién de tecnologias de salud en entornos de alta com Ie'idag No ot?stante también se re %rtaron
department perspectiva del personal clinico digital en contextos geograficamente dispersos. barreras relevantes talez c]omo -Ia resistencia’al cambio por garte de
te?:r?:;?th algunos profesionales, la ausencia de procesos estandarizados y las
user limitaciones inherentes a la comunicacién remota en contextos clinicos
. criticos.
perspective
s
Cobertura clinica: El programa alcanzé un total de 5 471 pacientes,
con una cobertura efectiva del 74 % de las hospitalizaciones mediante
tele-rounds diarios, lo que evidencia una integracion sélida en la rutina
Imorovin asistencial de las UCI participantes.
critirc):al ca?e El proyecto se desarrollé durante un periodo de 18 meses, entre junio Adherencia a recomendaciones: Se logré una alta adherencia,
throuah de 2022 y diciembre de 2023, en 15 unidades de cuidados intensivos implementandose el 97 % de las decisiones clinicas consensuadas
gn (UCI) pertenecientes a 13 hospitales ubicados en las regiones norte y durante las rondas virtuales, reflejando la efectividad del modelo en la
(Shoraya telemedicin factibil . ; L . . e o
Virginio e a E_valuar la factibilidad y el nordeste de Brasil. Duraqtg su ejecucion, se reallzaronlnjas de 3900 ) practica médica. . .
Critical Carneiro Dal | com 'rehens Estudio de impacto de un proyecto tele-rounds, 20 168 visitas médicas virtuales (televisitas) y 30 Componente educativo: Se desarrollaron 30 actividades formativas,
atient Col Eduardo | ive :nal sis imolementacion Tele-ICU (telemedicina en UCI) actividades de formacion continua que involucraron a un total de 760 que incluyeron sesiones virtuales y simulaciones clinicas, beneficiando a
P : L Y 2025 P L en regiones con recursos profesionales de la salud. La evaluacién del programa se basé en un 760 profesionales de salud, fortaleciendo las competencias del personal
care AND Leite Vieira of a Tele- con disefio o . f it incluvé tanto indicad titati d textos de alta d d
nursing Costa: Diego | ICU project mixto I|m|_tgdos, incluyendo . enfoque mixto que incluyé tanto indicadores cuantitativos de _ . en contextos de alta demanda.
Britto I;{ibeirO' in northern educacion, protocolos y tele- implementacion —como niveles de adherencia, cobertura y satisfaccion Satisfaccion del usuario: La satisfaccion global fue elevada, con un
Flores 2025)’ and rounds del usuario medida a través del Net Promoter Score (NPS)— como Net Promoter Score (NPS) promedio de 90.8 y un 96 % de comentarios
’ northeaster comentarios cualitativos recopilados del personal participante, positivos, lo que sugiere una aceptacion generalizada del modelo
n regions of permitiendo una comprension integral del impacto y de los factores telemeédico.
Bgrazil contextuales asociados a la adopcién del modelo. Escalabilidad: La intervencion demostro ser factible incluso en entornos

con limitaciones de recursos, identificandose como elementos clave
para su sostenibilidad la capacitacion presencial del personal, la
disponibilidad de infraestructura tecnoldégica adecuada y el compromiso
activo de los actores locales.
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How to
Evaluate a
Regional
Telemedical L . - L L .
Care a gstrategla metodologlca_ ’comblno una revision .e>.<hat.Jst|va de la El disefio final fue producto de un proceso de consenso multisectorial
literatura con la realizacion de dos talleres participativos que . " L L ’
Network C . . - en el cual se establecieron objetivos clinicos claramente definidos y se
. Establecer un disefio involucraron a actores clave del sistema de salud. En total, participaron . o .
" Focusing on " s estructuraron indicadores especificos asociados a cada una de las
Critical Critically II D lod consensuado para evaluar representantes de 17 clinicas, cuatro expertos en salud digital y dos f de d ideradas: nivel d idad lini
atient (Mathiebe et rlt!ca y esarrofo de redes de tele-UCI pediatricas delegados de organizaciones de pacientes. Ademas, se aplicaron u.e.ntes = Gl Coul eradas: nivel de proyecto, unidades clinicas
P Children? 2025 diseno de . s ’ : PN participantes y encuestas aplicadas. Esta arquitectura de evaluacion fue
care AND al., 2025) e incluyendo objetivos de encuestas estructuradas para recolectar datos sisteméaticos sobre N o o . ~
nursin REEUS SElITEE cuidado, resultados y fuentes necesidades, prioridades y criterios técnicos. El proceso culminé en un CIEEERE G2 O [PopEals e POy U el ez e e CeEmen
° 7Bl iz Y de datos / consenso iﬁt%rinstitucionyal orientado a la définiF::ién de las bases de i il dlp s rpdes ve Telen Ll easpuizr abeallivad d
Consensus- ; o o los resultados a través de métricas validadas y pertinentes a los distintos
datos esenciales y de las métricas fundamentales que guiarian la . .
Based . L ) . niveles del sistema.
implementacién y evaluacién del sistema.
Developme
nt of an
Evaluation
Design
. TEMA
BUSQU - TIPO DE
BUSCADOR AUTOR ORIGINA | ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
EDA L ESTUDIO
Las estrategias adoptadas incluyeron el monitoreo remoto
de parametros clinicos como signos vitales, peso corporal
y sintomas, complementado con el uso de dispositivos
Telecuida tecnolégicos como pastilleros electronicos. Estas acciones
. o ] se integraron con intervenciones sincronicas a través de
do como La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de . ) :
L . llamadas telefénicas y videoconferencias. Los resultados
una Revision datos CINAHL, PubMed, SciELO y LILACS, abarcando " .
. . X . ! ~ clinicos obtenidos fueron favorables, destacando una
estrategia integrativa publicaciones comprendidas entre los afios 2013 y 2017. Iy N
i . . . . reduccién en las tasas de hospitalizaciéon
. de salud de la Identificar estrategias de La estrategia de busqueda se fundamenté en el modelo ; m A
. : : oo 2 : P . (aproximadamente entre un 23 % y 44 %), menores
C|e Telemo para la literatura telecuidado que mejoran PICO, lo que permitié una identificacion precisa de la . . 7 SR
o (Jesusetal., Iy : ) ! ) reingresos en los primeros 30 y 90 dias, y disminuciones
nitoring adhesion | 2020 sobre la adherencia al evidencia relevante. Tras el proceso de cribado y ) . :
2020) : . . - . . e tanto en la mortalidad como en los costos asistenciales.
O remote del telecuidado | tratamiento en pacientes | evaluacion, se seleccionaron 16 estudios para su analisis, - . o .
. ; R , . e . . . . Entre los factores facilitadores se identificaron altos niveles
paciente en con insuficiencia cardiaca | incluyendo disefios metodoldgicos variados como estudios : _— o .
: . g . de adherencia terapéutica (en torno al 78—83 %), mejoras
con insuficiencia de cohortes, ensayos clinicos aleatorizados (RCTs), : . . .
. . , ; o b . : en el autocuidado y en la calidad de vida de los pacientes,
insuficien cardiaca investigaciones cualitativas y estudios cuasi- , . .
) . asi como un elevado grado de satisfaccion con el modelo
cia experimentales. o e .
, de atencion. No obstante, persistieron barreras importantes
cardiaca - . L P
como la limitada disponibilidad de recursos tecnolégicos, la
resistencia al cambio por parte del personal sanitario y la
necesidad urgente de capacitacion y estandarizacion de
los protocolos operativos.
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Nurses’

B Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a un total o . i
ves on : . . La telemonitorizacién contribuye positivamente al
de 16 profesionales de enfermeria en el estado de Parana, . e ol .
the use of Brasil. durante el periodo comprendido entre noviembre de fortalecimiento del conocimiento clinico sobre el paciente,
telemonit Comprender la ; P P . : optimiza los canales de comunicacién con el equipo
T ; 2022 y enero de 2023. Las entrevistas se realizaron de Y N
oring in perspectiva de forma presencial o a través de plataformas diaitales multidisciplinario y favorece una mayor eficiencia en las
Telemo the - enfermeros sobre el uso P ) S d€ p '9 ’ actividades asistenciales. No obstante, su implementacion
N (Camparoto Revision AN dependiendo de la disponibilidad y preferencia de los .
nitoring managem | 2024 | . . de telemonitorizacion en - o . enfrenta barreras importantes, como la escasez de
et al., 2025) sistematica . . participantes. El analisis de los datos obtenidos se . e
remote ent of pacientes con diabetes e desarrollé mediante técnicas de andlisis de contenido recursos tecnoldgicos, la alta rotacién del personal de
people hipertensién en atencion uiadas por los lineamientos establecidos en la ’ salud, la baja adherencia de algunos pacientes al
with primaria gui por oS : s seguimiento remoto y las restricciones de tiempo que
. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research . ,
diabetes (COREQ), lo que garantiz6 la rigurosidad metodolégica en enfrentan los profesionales de enfermeria para sostener
and ’ Ia?inte?r retacion deglos hallazaos 9 estas intervenciones de forma continua.
hypertens P 90s.
ion
, Durante el afio 2023, se realizd un analisis de la . . .
Experienc . ” . A lo largo del periodo pandémico, se registraron
! informacion recolectada por las plataformas Teleatiendo y . . .
. ias del . L . A o Y N aproximadamente 1.7 millones de acciones de
(Nicolle : Analizar experiencias y | el sistema de Historia Clinica Electronica del Ministerio de . ) :
. telemonit . ) . telemonitoreo a través de plataformas nacionales, lo cual
Telemo | Alejandra . resultados practicos del Salud (HIS MINSA). Los datos evidenciaron un volumen : e o . : .
o oreo en Estudio : PR o . evidencié una adopcioén extensiva y operativamente eficaz
nitoring Almeyda- : 2023 e telemonitoreo de significativo de actividad, con un total aproximado de 1.7 . .
pacientes descriptivo : . . de estrategias de seguimiento remoto a gran escala. Esta
remote Contreras, con pacientes con COVID-19 millones de monitoreos remotos efectuados en ese implementacion masiva refleié la capacidad del sistema de
2023) en Cuba periodo, lo cual refleja una amplia implementacién de b J P . :
COVID- L . . - - salud para adaptarse a contextos de emergencia mediante
servicios de teleasistencia y seguimiento digital en el . . X
19 sistema puiblico de salud el uso de herramientas tecnoldgicas de alcance nacional.
Intervenci
6n dela
ElomEele Los resultados indicaron una reduccion en la tasa de
na en . Entre enero y junio de 2021, se implementd un programa RN o o . .
. Evaluar el impacto de un iy : . hospitalizaciones del 9.4 % al 0 %, aunque esta diferencia
pacientes de atencion remota con 32 pacientes en la ciudad de o . 2
programa de teleconsulta, . . : P ; no alcanzo significacion estadistica (p = 0.083). No
peruanos Estudio telemonitoreo GG, (e 1) INEnEr e el KOst ize obstante, se observé una disminucion estadisticamente
Telemo (Arana con ) : . reoy médicas mensuales orientadas a la evaluacion de Con . : o
NN . . cuasiexperi teleorientacion en , X ” significativa en la proporcion de pacientes clasificados en
nitoring | Morales et | insuficien | 2023 ; sintomas, monitoreo del peso corporal y valoracion de la . , o o
: mental pacientes con . , . clase funcional lll, que pasoé del 28.1 % al 15.6 %
remote al., 2023) cia . . L . clase funcional. Paralelamente, se realizaron sesiones de _ e ; . e
; prospectivo insuficiencia cardiaca ) . i (p=0.025). Asimismo, se registraron mejoras clinicamente
cardiaca ; telemonitoreo quincenales lideradas por personal de " N
durante la pandemia de . , . relevantes y estadisticamente significativas en la
en COVID-19 enfermeria, complementadas con asesorias nutricionales a ; i3 de si I i6n de limitacia
tiempos i distancia efectuadas una vez al mes recuencia de smtpmas, en 'a percepcion de I G el
de ' social y en el puntaje global de calidad de vida (p < 0.05).
COVID-
19
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Durante el afio 2015, la plataforma gestioné mensualmente

Nursin - ., , . . .
rsing Describir la creacion e . C . mas de 10 000 registros provenientes de 12 unidades de
Activities : ., Se desarrolldé una aplicacion siguiendo principios de . v o X o
i implementacion del . o cuidados criticos, con la participacion activa diaria de
Score: : ingenieria de software estructurados sobre el modelo de . : ,
. sistema NAS Cloud . s . . o aproximadamente 200 profesionales de enfermeria. Esta
trajectory ciclo de vida, implementada en un hospital universitario. La | . I T ; o,
5G . Technology®, que 9 - : X : implementacion facilitdé la migracion completa del soporte
(de of the Estudio de e . solucion tecnolégica fue construida mediante herramientas | .. . . o _
Remote ; permitié migrar el Nursing : . fisico hacia un entorno digital en la nube, optimizando tanto
" Camargo et | instrumen | 2021 | desarrollo L accesibles como Google Sites®, Forms y Sheets®, o ST
critical - Activities Score (NAS) de | . : . la colaboracién interdisciplinaria como el acceso remoto a
al., 2021) t from tecnolégico integradas bajo un entorno de seguridad conforme a los . o . .
care un formato en papel a : ; . X la informacion clinica. Se trata de una solucion de bajo
paper to lineamientos establecidos por la normativa HIPAA, . . !
: una plataforma en la . . , costo, con alto potencial de replicabilidad, que ademas
cloud ina . garantizando la proteccion de los datos clinicos . . ..
: X nube accesible para ; proporciona respaldo operativo para la toma de decisiones
university g gestionados. . SRR . y
hospital enfermeria en UCI relacionadas con la planificacion y asignacion del personal
de enfermeria.
Desafios
e
oportunid
ades para La emergencia sanitaria global impulsé de forma acelerada
telessaud la adopcion de servicios de telesalud, incorporando
eem . ., . . estrategias como el triaje remoto, las consultas virtuales, la
Se llevé a cabo una revision de literatura en diversas bases AN : . !
tempos e ) monitorizacién a distancia y las interconsultas
. . de datos cientificas, incluyendo MEDLINE, Scopus y o 2
da Analizar los espacios, e . . especializadas. Entre los beneficios observados destacan
. . LILACS, con el objetivo de analizar marcos normativos, SR , g
5G pandemia o iniciativas y s . o la disminucion del riesgo de transmision de enfermedades,
Revision . politicas publicas y experiencias gubernamentales en la e e . 1 .
Remote | (Caetano et pela . oportunidades de la ; - . e la expansién del acceso a la atencion médica en regiones
" 2020 | narrativa implementacion de servicios de telesalud. El analisis o . o . )
critical al., 2020) COVID- ; telehealth durante la ) . . > de dificil cobertura y la mejora en la continuidad asistencial.
] ampliada . abarcé modalidades como la teleorientacion, la ; . , )
care 19: uma pandemia de COVID-19 . : Sin embargo, persisten desafios estructurales importantes,
~ ) teleconsulta y el telemonitoreo, considerando tanto los ; o . 5
reflexdo en Brasil ) . . : como la escasa consolidacidon normativa, la limitada
lineamientos regulatorios vigentes como los casos : . ) . S
sobre os A : X interoperabilidad entre sistemas, la insuficiencia de
concretos de aplicacion en sistemas nacionales de salud. . L B )
espacos infraestructura en el ambito publico y la carencia de
e protocolos estandarizados que orienten su implementacion
iniciativas efectiva.
no
contexto
brasileiro
Reporte . . "
de altos Ambos casos presentaron hiperglucemias criticas al
requerimi ingreso hospitalario, con valores superiores a 400 mg/dL.
entos de La intervencion terapéutica requirié infusiones intravenosas
sulina de insulina en dosis notablemente elevadas, alcanzando
Describir la evolucion Se realizé un analisis retrospectivo de dos casos 1,34 y 1,37 Ul/kg/dia respectivamente, por encima de los
en
pacientes metabdlica de dos pediatricos en estado critico, atendidos en el Hospital estandares convencionales. La implementacion del sistema
criticos pacientes pediatricos con | Garrahan, Argentina. Para el seguimiento metabdlico, se | de monitoreo remoto facilité una reduccién significativa en
5G (Andrea pediatrico Reporte de COVID-19 internados en implementé el sistema de telemonitoreo InsuMate®, la frecuencia de mediciones capilares de glucosa,
Remote Gabriela s casos UCl y evaluar la utilidad desarrollado por la Universidad Nacional de La Plata, en disminuyendo de 6—9 controles diarios a solo 4. Ademas,
critical Krochik con 2021 clinicos del sistema de monitoreo combinacion con sensores Dexcom G6. La estrategia se logré una mejora sustancial en el control glucémico, con
care nd) ’ COVID retrospectivo remoto continuo de terapéutica integré la monitorizacion continua de glucosa | descensos en las medias de glucemia a 183 y 267 mg/dL.
h 19 P glucosa (plataforma en tiempo real con el ajuste dinamico de infusiones También se observé una disminucion en la variabilidad
Ex eri'enc InsuMate®) durante su | intravenosas de insulina y controles capilares de glucemia. glucémica, sin que se produjeran episodios de
ig con tratamiento con insulina La evaluacioén incluyo indicadores glucémicos, hipoglucemia. Un beneficio adicional fue la minimizacién
monitoreo intravenosa. requerimientos insulinicos y parametros inflamatorios. del contacto directo entre el personal sanitario y los
remoto pacientes, lo cual contribuyé a reducir el riesgo de
continuo exposicion a agentes infecciosos. La percepcién del equipo
de profesional respecto al sistema fue favorable, destacando
glucosa su utilidad y aceptacion.
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Se analizaron un total de 81 historias clinicas utilizando la

Quality of L : ; . Los resultados cuantitativos reflejaron un incremento
version | del sistema, y 58 registros correspondientes a la o S . :
the " J - : . significativo en la puntuacion promedio obtenida tras la
: version Il. La evaluacion se realizé mediante el instrumento | . e . . .,
. . document Comparar la calidad de . : : implementacion del sistema mejorado. En la evaluacion
Biomedi ; - Q-DIO (Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes), | . . . . - .
ation of documentacion del S e inicial (fase preintervencion), la media fue de 38.24 puntos,
cal . el cual contempla una puntuacién maxima de 58 puntos. La . : ; .
. the - proceso de enfermeria . . s . , mientras que en la fase posterior (postintervencion), la
technolo | (De Oliveira & i Revision ., intervencion consistioé en la implementacion estructurada e : et
Nursing | 2021 o entre la version |y la e . = puntuacion media ascendié a 46.35 puntos. Este aumento
gy AND | Peres, 2021) Cuantitativa ., . de la segunda version del sistema, acompanada de un . SR .
, process version Il de un sistema o . . fue estadisticamente significativo (p < 0.001) y se observo
patient L "y programa de capacitacion para los usuarios y un proceso : . - ) )
in clinical de apoyo a la decision . . e . . | una mejora consistente en los cuatro dominios analizados:
care . . de monitoreo continuo. El andlisis estadistico se efectué " ; Y e
decision clinica (PROCENf-USP®). " ) calidad del diagndstico, formulacion del producto,
utilizando el software R, aplicando pruebas de . : . . .
support C . . ) . . pertinencia de las intervenciones y evaluacion de los
tems comparacion de medias que eV|d<_anC|aron diferencias resultados clinicos
Sys significativas entre ambas versiones (p <0.001). '
CARE Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa mediante Los resultados revelaron aue el 88 % de los profesionales
TECHNO encuesta aplicada entre noviembre de 2019 y enero de 9 . ° pre
L . encuestados reportaron realizar el procedimiento de
LOGY 2020, dirigida a una muestra de 108 profesionales que RO OF bt
, . : flushing; sin embargo, solo el 49.5 % indicé utilizar la
PROTOT . laboraban en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en . ., : -
Desarrollar un prototipo . L . o : técnica recomendada de presion continua. Asimismo,
. . YPE FOR : . Brasil. El objetivo fue examinar las practicas relacionadas g o) Eio 2 L
Biomedi educativo (guia de . . o . unicamente el 22 % afirmo llevar a cabo una limpieza
FLUSHIN . : con el procedimiento de flushing y la incidencia de errores o
cal Estudio de | cuidado) para fortalecer ) o : g adecuada del acceso venoso antes, durante y después de
o G . en su ejecucion, a la luz de las normativas clinicas . . , .
technolo | (Ribeiro et desarrollo de buenas practicas de . s . o la administracion de medicamentos o soluciones. Se
PRACTIC | 2023 , ; S vigentes. Para el analisis de los errores identificados, se R ;
gy AND | al., 2023) tecnologia | flushing en la limpieza y ) detectaron deficiencias recurrentes relacionadas con la
. E IN . . - empled un enfoque conceptual fundamentado en el modelo | ,. . o : .
patient asistencial mantenimiento de ! b técnica empleada, el volumen utilizado, el tipo de jeringas y
INTRAVE . : de causalidad de James Reason, lo que permitio . e
care catéteres intravenosos en o ) . los intervalos temporales del procedimiento. En respuesta
NOUS clasificarlos como fallas activas o latentes. A partir de los . Ny . . ;
UCI. L N a estas falencias, se disefé un prototipo de guia educativa
CATHET hallazgos, se procedié al disefio y desarrollo de un . . X "
; , : . con enfoque visual e informativo, cuyo objetivo es
ER prototipo de guia educativa digital, adaptada con recursos L . L
i . ; . . . minimizar los errores en la practica clinica dentro de las
MAINTEN graficos e instrucciones visuales orientadas a la mejora de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
ANCE las practicas clinicas y la prevencién de errores. ' ul IV :
Nursing
approach
to the La revision evidencié que la funcion del profesional de
person in enfermeria en el cuidado de pacientes criticos sometidos a
critical Se seleccionaron cinco estudios publicados entre 2009 y oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) se
Critical situation 2019 mediante una busqueda sistematica en la plataforma articula principalmente en torno a la vigilancia clinica
atient submitted Mapear evidencia sobre EBSCOhost, aplicando los lineamientos metodolégicos permanente, la aplicacion estricta de protocolos
pcare (Chaica et to 2020 Scoping el rol de enfermeria en establecidos por la Joanna Briggs Institute (JBI) para asistenciales, la articulacion operativa de equipos
AND al., 2020) | extracorp review pacientes criticos con revisiones exploratorias (Scoping Review). Este enfoque multidisciplinarios y la facilitacién de una comunicacién
ursin oreal ECMO permitid mapear la evidencia disponible sobre la tematica | fluida entre los distintos actores del equipo de salud. Estos
g membran de interés, identificando brechas en el conocimiento y componentes resultan esenciales para preservar la
e orientando futuras lineas de investigacion. seguridad del paciente y asegurar estandares elevados de
oxygenati calidad en el contexto de la unidad de cuidados intensivos
on: (UCI).
scoping
review
BUSQUE TEMA o TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL | ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS

16




Cinahl/
CISNE

Efficacy of

Remote
Health - . .
Monitoring Entre julio y octubre de 2021, se rec_lutarqn 41 paC|_entes recientemente
. . . . dados de alta tras eventos respiratorios o cardiovasculares. La
in Reducing Evaluar si el monitoreo remoto . 2 s . . ; : . L . .
. . intervencion consistié en un sistema de telemonitoreo implementado La implementacién del monitoreo remoto, que combiné el uso de
. Hospital . en casa reduce ingresos - ) i S - . . -
Telemonit . Estudio de A A - durante cuatro semanas, utilizando dispositivos para la medicién remota sensores clinicos con consultas por videollamada, evidencié una
. (Poetal., Readmissio hospitalarios, visitas a . . . Lo . e RO N
oring 2024) ns Amon 2024 cohorte emeraencias v dias de de signos vitales, complementado con consultas clinicas semanales por | disminucién estadisticamente significativa en las hospitalizaciones, las
remote Hi h-RisIg prospectivo hos italigacién e¥1 acientes videoconferencia. La evaluacion de resultados incluyo el seguimiento de | visitas a servicios de urgencia y la duracion de estancias hospitalarias
gn- P P reingresos hospitalarios, atenciones en servicios de urgencias y nimero en pacientes considerados de alto riesgo tras el alta médica.
Postdischar posalta de alto riesgo . A . .
ge Patients: de dias de hospltallzf_acpn, mgdldos a los 3y 6_ meses posteriores a la
Prospective inalizacion de la intervencion.
Cohort
Study
Se llevo a cabo un estudio con 32 pacientes ingresados en una unidad | Se evalud a un total de 32 pacientes, con una media de edad de 61 + 20
A 5G- . . . ; e ~ . s :
de cuidados intensivos, empleando el sistema robético MGIUS R3 para | afios, de los cuales 20 eran hombres y 12 mujeres. La duracién media
powered . ) . " o 4 .
. . realizar teleultrasonido mediante una red 5G, lo que permitio la de cada procedimiento de teleultrasonido fue de 17 + 7 minutos. De los
robot- Evaluar si es factible y seguro L . | de imé ido v d 4fi A di o lizados de f 26 | o 6
56 assisted Estudio de usar un sistema de transmls_lon en tiempo real de imagenes, sonido y atos ecograficos. |agnost|cos realizados de forma remota, 26 resu ta.ron po§|t|vos y6
o . I cada paciente se le practicaron exploraciones tanto presenciales como a | negativos, observandose cinco casos con resultados inconsistentes; sin
Remote | (S.Duanetal., | teleultrasou viabilidad en teleultrasonido remoto asistido - . ) . . , " . . P .
" 2021 distancia de 6rganos abdominales —incluyendo higado y pancreas— embargo, en todos los casos el nivel diagnostico fue equivalente al
critical 2021) nd cohorte por robot y basado en 5G . ’ ) 7 : . i . . : f
care diagnostic prospectiva (MGIUS-R3) para diagnéstico asi como de pos[bles ac_umulauones Qe liquido pleural o perltongal. Las ob@e.nldo en la evaluacién presen.C|aI. La calidad de imagen fue
. . oy variables analizadas incluyeron el tiempo de la consulta, la calidad calificada como elevada (promedio de 4.73 sobre 5), sin que se
system in en pacientes criticos en la UCI. di stica de las ima | danci ¢ laci | ist it : | : ital - licaci
an intensive iagndstica de las imagenes, la concordancia entre evaluaciones, la registraran alteraciones en los signos vitales ni complicaciones
care unit seguridad del procedimiento y los posibles efectos sobre los signos asociadas al procedimiento. No se identificaron discrepancias relevantes
vitales. entre los hallazgos de los examenes remotos y los presenciales.
Los hallazgos del analisis posterior a la implementacion del modelo
The Effect evidenciaron mejoras clinicas significativas. La tasa de mortalidad
» . . . . o general en las UCI disminuy6 del 7,6 % al 4,5 % (p = 0,004), con una
(“The Effect of | of a Three- Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de caracter multicéntrico, razén de odds de 1,734 (IC 95 %: 1,189-2.532). En pacientes con
a Three-Level Level desarrollado en hospitales urbanos y de condado, con el objetivo de P s i ’ -Enp .
. . L . . : e puntuacién APACHE Il igual o superior a 15, la mortalidad descendi6 del
Remote Remote Explorar si el modelo de alianza | comparar indicadores clinicos antes y después de la implementacién de 11,9% al 7,1 % (p = 0,004: OR 1,763 IC 95 %: 1,189-2,614). Asimismo
5G Alliance on Alliance on Estudio remota en tres niveles (soporte | un modelo especifico de intervencion. Se analizaron variables como la sé ot;serv6 ur:aF;edu,cciér‘m considere;ble en I?a' in’cidenci’a de .neumonia ’
Remote | Critical Carein | Critical Care R presencial y en linea) mejora | mortalidad general en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), asi como . S . o o .
" . 2024 multicéntrico S . - . . . asociada a ventilacién mecanica (de 5,0 % a 0,9 %; p <0,001) y en los
critical Grassroot in Grassroot . indicadores de calidad en UCI la mortalidad en pacientes con puntuaciones APACHE Il iguales o . 2 in
: . i retrospectivo . . o ; . casos de trombosis venosa profunda (del 52,4 % al 13,6 %; p <0,001).
care Areas: A Multi- Areas: A rurales, comparando antes y superiores a 15. Ademas, se evaluaron la incidencia de neumonia La adherencia a los paquetes de medidas para sepsis también meioré
Center, Multi- después de la implementacion asociada a ventilacion mecanica y de trombosis venosa profunda, el de manera si nificati\‘jaqalcanzando un cunf IimienF:o del 95.7 % a IJas 3
Retrospective Center, grado de adherencia a los bundles para sepsis en las primeras 3y 6 9 o o P o off U
b . ok ) . . horas (frente al 68,4 % previo; p < 0,001) y del 97,9 % a las 6 horas
Study,” 2022) | Retrospecti horas, y la tasa de derivaciones interhospitalarias. i ! L
ve Study (comparado con el 81,6 %; p < 0,001). Finalmente, la proporcion de

derivaciones hospitalarias descendio del 4,7 % al 2,6 % (p <0,001), lo
que sugiere una mejora en la resolucion local de casos criticos.
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Se llevé a cabo una revisidon narrativa que abordé el uso emergente de

Artificial tecnologias aplicadas al neuromonitoreo, incluyendo herramientas de
. . . imagenologia avanzada, dispositivos inteligentes y modelos predictivos T . e L . .
intelligence Revisar el estado del arte de la 2 N : o I - . La inteligencia artificial ha sido incorporada progresivamente en diversas
Biomedica as an inteligencia artificial aS'Stld,OS por |ntellgen0|_a "’P”'f'c'a'- E}_anahsw se ce_ntro PEIEUETI G areas del monitoreo neuroldgico, destacando su uso en la deteccion de
| emerging s aprendizaje autométic’o y ) R .de qprendlzaje automa.tlco no supgrwsado, ieselizmel U temblores, episodios epilépticos‘ muerte subita inesperada en epilepsia
technolog (Patel et al technology ReV|§|on aprendizaje profundo en eplleacion e el proeezmienio o sefialzs come eI' . (SUDEiD) deterioro cognitivo’tipo demencia, fibrilacion auricular y
y AND 2021) ) in the 20 MENTEE G neurologia, destacando ElRERENEE EloglEAra (= 261,y £ S| B0 at BEansees pisnles per procesos c;e rehabilitacion. La evidencia actu,al respalda su elevado
. literatura et ’ la monitorizacion neurolégica continua. La revisién también expuso las . e : . ; s
patient current care aplicaciones emergentes en TR . .. . potencial para optimizar la prevencion, el diagnéstico precoz y el
care of diagnoéstico, monitoreo y TS |nherent§s 2l desarrollo’y uso GiTED ¢ esta’s t(_ecnologlas, abordaje terapéutico de multiples patologias neurolégicas, permitiendo
neurological tratar’niento elntre — cua_lgs se '”C'“Ve’.‘ Qesaflos — barrergs gD e (@ una atencion mas personalizada y eficiente Y
disorders ‘ interoperabilidad y la precision, asi como la necesidad de marcos ’
normativos adecuados que garanticen su implementacion segura y
efectiva.
Best
practices for
|mpler.‘?.en|t|n Se llevé a cabo una revisién narrativa de literatura centrada en la
9 igrlga apli’c_acién de inte_ligencia artificial (IA)_en contextos neuro_lc')gi_cos_’
orientation ssvetlizee. S anallgaron eSt.Ud'OS rlc?lamonados ol & [ SO e La inteligencia artificial (IA) presenta un potencial significativo para
programs Explorar como la inteligencia de tqmblgre; medlan.te egtlmulgc!on cere_bll'al .profunda (,DBS)’ el optimizar la prevencion, el diagndstico temprano y la gestion integral de
for newly artificial—especialmente el CIEEMEBIED 6 ERIZRER Y G 19 epllep'tlclas ETENEE CE diversas patologias neurolégicas. Las aplicaciones actuales abarcan
Critical graduated o, aprendizaje automatico y gl(,actroencefal_ografl'a (EEG), y mod.elc.)s prslEnes ¢ [EEpL ey 2 desde el monitoreo de temblores y la prediccion de eventos epilépticos,
patient - nurses after ReV|§|on profundo—se esta utilizando en quirurgica en epilepsia refragtarla. .A3|m|sr_n.o, se abor<’:|ar.on enfoques hasta el apoyo en el diagndstico diferencial de demencia y la deteccion
care AND Rtk Z022) reduced eies na!rratwa it neurologia para mejorar ELBETRE ARG para .Ia SESERE O mgsta@hdad autonom|cg 2s0aEdE 2 precoz de fibrilacion auricular mediante algoritmos avanzados. Ademas
nursing hands-on e diagnoéstico, monitoreo y la muert.e. Sup'ta |nesperaQa en epilepsia (SU.DEP)’ algor.ltmos de su integracién en programas de rehabilitacion neurolégica cor.1tribuye e;
clinical manejo de énfermedades cIaS|f|caC|Qn Lo UL en dgmenma y traumat.lsr.no . la personalizacion de intervenciones terapéuticas y al seguimiento
experience neurolégicas .craneoencefz_éll_co, as c_omo_el S go.ntlnuo.de f|br|la0|én continuo del progreso clinico, lo que refuerza su utilidad como
due to the . aurlgullar. !_a [evsion tambllén discute los benefllmos_ clinicos potenciales, herramienta complementaria’ en entornos clinicos complejos
COVID-19 las limitaciones metodolégicas actuales, las aplicaciones emergentes de ’
pandemic : estas tecnologias y los desafios éticos \'/ir?culados a su implementacion
an ’ en entornos clinicos.
integrative
review
Buscapor | BUSQUE | autor | JEN | Ao | 1EO DS OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
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Dianlet

Intervention

of ICTs in . Del total de teleatenciones registradas, el 80 % correspondio a
of Evaluar el impacto del uso de y n—_— Y~ = . 9 " it
redefining iy Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple sobre una telemonitoreo clinico, el 13 % a teleinterconsultas especializadas y el
g TIC en la atencién remota e . L X o . . ” PR
. external Estudio . poblacion de 1 785 pacientes, con el objetivo de garantizar la 7 % a servicios de teleorientacion. En cuanto a la distribucion
Telemonit . » (telemonitoreo, o s o e o . . .
- (Saavedra, care in descriptivo . representatividad de los datos recolectados. El analisis estadistico se geografica, el 62 % de las intervenciones se realizaron en zonas
oring . 2021 . teleinterconsulta, L C . . = . . .,
2021) Hospital II-2 comparativo, . e desarrollé bajo un enfoque descriptivo, empleando frecuencias relativas | urbanas y el 38 % en contextos rurales. Se evidencié una alta resolucion
remote . o teleorientacién), incluyendo su . . o ) . e 2 : e S
Tarapoto in cuantitativo S (porcentajes) para caracterizar las distintas dimensiones evaluadas en el terapéutica, con el 96 % de los pacientes recibiendo indicaciones de
. accesibilidad en zonas urbanas ) . . o . "y : ;
times of rurales contexto de las teleatenciones brindadas. tratamiento y el 100 % obteniendo suministro efectivo de insumos o
Covid-19 y medicamentos prescritos.
pandemic
Technologic
al Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura en bases de
innovations datos cientificas reconocidas como Google Scholar, PubMed, Scopus y
in cardiac Web of Science. El analisis se centrd en tecnologias aplicadas a La implementacion de estrategias de telemonitorizacion y programas de
Telemonit rehabilitatio Establecer métodos modernos programas de telecardiorrehabilitacion desarrolladas en la ultima telecardiorrehabilitacion evidencié un incremento sustancial en la
oring (Ivanovska et n: 2024 Revision y eficaces de década, con especial atencién al uso de dispositivos remotos para participacion de los pacientes durante el periodo posterior al alta
remote al., 2024) effectivenes sistematica cardiorrehabilitacion a través de electrocardiografia, presion arterial y oximetria. A partir del contexto hospitalaria. Asimismo, se observaron efectos positivos asociados a la
s and una busqueda bibliografica" postpandémico, se priorizo la identificacion de estrategias de reduccion de la mortalidad y a una mejora significativa en los
impact on rehabilitacion a distancia dirigidas a poblaciones con limitaciones indicadores de calidad de vida percibida por los pacientes.
patient's funcionales o barreras geograficas que dificultan su acceso a servicios
quality of presenciales.
life
Tele- . TP . o . e . G L
enfermeria Se desarroll6 una revisién bibliografica de caracter descriptivo centrada La incorporacién de estrategias de telemonitorizacion, aplicaciones
en el primer Analizar la relevancia de las en investigaciones publicadas entre 2019 y 2024. El proceso de moviles y consultas virtuales ha demostrado un impacto positivo en el
Telemonit nivel de Revision TIC para la practica de tele- busqueda se llevo a cabo en bases de datos reconocidas como Scopus, | fortalecimiento de la adherencia terapéutica, el autocuidado del paciente
. (De Lourdes et i S enfermeria y su contribucion en | Medline y CINAHL, entre otras, empleando operadores booleanos para y la disminucién de hospitalizaciones y costos asistenciales. No
oring atencionen | 2025 bibliografica L L . It . s . o ; .
al., 2025) o~ la gestion de enfermedades optimizar la estrategia de recuperacion de informacién. Se excluyeron obstante, la implementacion de estas tecnologias enfrenta desafios
remote enfermedad descriptiva ) g . o ) . . f : ; e
es cardiovasculares en atencion de forma sistematica los estudios duplicados, asi como articulos de persistentes, entre los que destacan la resistencia institucional y del
cardiovascu primaria revision, con el fin de garantizar la originalidad y pertinencia de las personal al cambio, las limitaciones en infraestructura tecnolégica y la
lares evidencias primarias seleccionadas. ausencia de protocolos estandarizados que regulen su uso.
Se efectué una revision de literatura complementada con evidencia
empirica recolectada durante la pandemia de COVID-19, enfocada en El uso de la telemedicina facilité la continuidad de los cuidados
., las experiencias de uso de herramientas digitales en contextos aliativos en el entorno domiciliario, contribuyendo a minimizar
Elusodela Conocer la percepcion de . XD o g ; P ) . . ) y :
5G - . X . asistenciales. Se evaluaron las aplicaciones de estas tecnologias en la desplazamientos innecesarios hacia centros de salud, reducir la
. . telemedicin Revision de pacientes, cuidadores y T - : I ot X ; e e
Remote | (Lopez Arias et . . ; . clasificacion clinica remota (triage virtual), el manejo sintomatico a sobrecarga emocional de los cuidadores y optimizar la estratificacion
- aen 2020 evidencia profesionales de cuidados . . s . : . i . : s
critical al., 2021) ; o e distancia y la provisiéon de soporte clinico continuo mediante plataformas clinica de los pacientes, incluyendo la deteccidn precoz de
cuidados cualitativa paliativos sobre el uso de la . SR X PSP . . . : - .
care aliativos telemedicina en su atencion de telecuidado y telemonitorizacion. La sistematizacion incluyé el sintomatologia compatible con COVID-19. No obstante, se evidenciaron
P ’ andlisis de datos operativos derivados de dichas plataformas, aportando | barreras relacionadas con la infraestructura tecnolégica disponible y la
insumos relevantes sobre su utilidad, eficiencia y limitaciones en conectividad, especialmente en contextos con recursos limitados.
entornos sanitarios de alta demanda.
- . i bien la telemedicina h mostr: im n neficios —como |
Telemedicin Analizar las limitaciones y . o o . D o be. 2 i=arze cina ha SR .porta t('as_ Lt clos ——como 1a
) . Se llevé a cabo una revision critica de la literatura sobre la aplicaciéon de posibilidad de realizar consultas y monitoreo clinico a distancia—, su
e in the desventajas actuales del uso . . o . - . - L
S . la telemedicina en el abordaje de enfermedades crénicas no implementacién enfrenta obstaculos sustanciales. Entre las principales
5G manageme de la telemedicina en el manejo - i e ) o e .
P . ) transmisibles (ECNT), destacandose problematicas estructurales como | barreras se identifican las brechas en el acceso equitativo a tecnologias
Remote | (AvilaGonzalez | nt of non- e de pacientes con 1 o A o - S . iy —i )
. . 2024 | Revision critica - las desigualdades en el acceso tecnoldgico, la precision diagndstica en | digitales, las limitaciones inherentes a la evaluacion clinica sin examen
critical etal., 2024) communica enfermedades crénicas no : ) L > : : ) i o .
X s ; o entornos remotos, las preocupaciones en torno a la confidencialidad de fisico directo, el deterioro potencial de la relacion médico-paciente al
care ble chronic transmisibles, identificando - , . . . L. . . R
. . P - los datos clinicos, y los desafios que emergen en la preservacion de una | mediar una interfaz tecnolégica, asi como complejidades ético-legales
diseases: a factores técnicos, clinicos, y - - . " X . . s ) =0
" ; relacion médico-paciente empatica y humanizada en contextos virtuales. | relacionadas con la proteccion de datos personales y la confidencialidad
critical look sociales -
en entornos virtuales.
Tecnologi . o . .
echologias Se llevd a cabo una revisién integrativa en las bases BVS, Scielo y
. . em saude . .
Biomedica . Ao . o Scopus, abarcando el periodo comprendido entre 2017 y enero de 2022. . . o -
| na gestao Sintetizar la evidencia cientifica T T = o Las tecnologias aplicadas al ambito sanitario fortalecen los procesos de
technolo (Soares et al do cuidado Revision disponible sobre tecnologias en “Gestion gn Salud” q T Biomédipc):a" Tl o eradores‘ comunicacion y planificacion del cuidado, facilitan la toma de decisiones
9 v de 2025 | integrativadela | salud utilizadas en la gestién Y ologia Bior N P clinicas, optimizan la gestion del tiempo, disminuyen la sobrecarga
y AND 2025) ; . ; booleanos, con el objetivo de identificar investigaciones relevantes sobre , o
. enfermage literatura del cuidado de enfermeria en . o . ) 9 laboral del personal de enfermeria y favorecen entornos mas seguros
patient L o e el tema. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se ;
m: revisao distintos servicios y contextos ; . ; . : para el paciente.
care integrativa seleccionaron cinco estudios que fueron organizados y analizados

da literatura

segun categorias descriptivas emergentes del contenido.
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Calidad de

cuidelltzisos de Se efectud una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases Web of
Critical Gonzal enfermeria _Idf?ntlﬂcar Ilos falc_:éogez q:Je Scllence, EBSQOthOSt’ SCOpTSaPURAMeS% B\éSélsGoolgle SChOI?r' Sg La sobrecarga laboral, la fatiga moral y el desgaste psicolégico
atient (Eaz ez enunidades Revisién de influyen en fa caliaad de los emplearon gescriptores cpntro ados MeoH y DeLs, IS o sl constituyen factores determinantes que afectan, tanto de manera directa
P Nahuelquin et 2023 ; cuidados entregados en care AND ICU AND quality NOT pediatrics”, entre otros. El proceso de o ) . . ’ .
care AND de literatura . . e A : ) " 3 . como indirecta, la calidad del cuidado brindado en las Unidades de
. al., 2023) ] unidades de cuidados seleccién incluyd un cribado sistematico de titulos y resumenes, . .
nursing pacientes . . Lo X s Cuidados Intensivos (UCI).
criticos: una intensivos eliminacion de dupllcad.os y una Iectur_a critica de los textos completos
o mediante la herramienta CASPe.
revision de
literatura
Practicas de
enfermeria
para_ . . La aplicacion sistematica de bundles de prevencion, integrando
prevenir Enumerar medidas preventivas s a PPN - . . . . o - -
" . . : e efectud una revision sistematica de 25 investigaciones publicadas practicas como la higiene de manos, elevacion del cabecero, higiene
Critical neumonia Revisi6 esenciales que realiza el 2017 v 2021 leccionad ir de b de d | lorhexidi L lada d . 4
atient (Moreno Arjol | asociada a Reuvision personal de enfermeria en el entrg y , seleccionadas a partir de bases de ato_s como oral con clorhexidina, aspiracion cqntro ada de secreciones, monitoreo
p Y 2021 bibliografica ; . g SciELO, PubMed, ScienceDirect y ResearchGate. Se aplicaron de la presién del neumotaponamiento y empleo del care bundle, ha
care AND etal.,, 2021) ventilaciéon A cuidado de pacientes criticos . B . . ) . .. L. . ,
. P descriptiva S g operadores booleanos en la estrategia de busqueda y criterios rigurosos | demostrado ser eficaz en la disminucién de la incidencia de neumonia
nursing mecanica con ventilacién mecanica para ; . S : ; N o ; S
. . . de inclusion y exclusion para depurar la literatura relevante. asociada a ventilacion mecanica (NAVM), asi como en la reduccion de
en prevenir neumonia asociada o L . )
) la morbilidad, la duracién de la estancia en UCI y los costos asociados.
pacientes
criticos
intubados
Entre las complicaciones oftalmicas mas prevalentes en pacientes
Intervencion S . c - . . criticos se identificaron el sindrome de ojo seco y las ulceraciones
es de o - 20$7”6V2°03203b° un_adreV|S|or;)§|stemdat|pg del I|teratura_ plét())llcad%.entrg corneales, las cuales presentaron una mayor incidencia en personas
Critical enfermeria |dentificar proced|m|ent’os y M , B[R de una busqueaa Inicial que arrojo est’u. l0s, de con antecedentes oncolégicos o afectadas por COVID-19. Las
. Paguay . protocolos de enfermeria en los cuales 15 cumplieron con los criterios de inclusion. El analisis se . ; s .
patient ; en el Revision ; ; ! . . ; - estrategias de intervencion lideradas por el personal de enfermeria
Daquilema et A 2023 . o UCI orientados a prevenir y centré en las afecciones oculares mas frecuentes en pacientes criticos - . ; i .
care AND cuidado sistematica ~ s s Y 2 abarcaron un enfoque multidimensional que incluyé tanto medidas
s al. tratar dafos oculares en adultos y pediatricos, destacando principalmente la aparicién de ojo e N : ; o
nursing ocular del ; i | . | licaci . | fisicas —como la lubricacion ocular intensiva, el uso de camaras
aciente pacientes criticos seco, ulceraciones corneales y otras comp icaciones derl\_/adas_de a hamedas, el cierre palpebral asistido y tecnologias no invasivas como la
pacie exposicion ocular prolongada en el entorno de cuidados intensivos. ' . X . .
critico luz pulsada— como abordajes complementarios orientados al bienestar
integral, tales como la acupuntura y el acompafamiento psicoldgico.
Assessing Los hallazgos revelaron una heterogeneidad significativa en los niveles
the Se aplico un cuestionario estructurado a profesionales de enfermeria en de competencia del personal de enfermeria respecto al uso de
Integration Evaluar la integracion y el nivel | unidades de cuidados criticos, con el propésito de evaluar su grado de | Tecnologias de la Informacién en Salud (HIT, por sus siglas en inglés).
Critical of Health de competencias en dominio en el uso de tecnologias digitales en salud. El instrumento A pesar de una aceptacién general de su utilidad potencial, se
. Information Estudio tecnologias de informacion en exploré competencias especificas en la operacion de dispositivos evidenciaron obstaculos estructurales y operacionales que limitan su
patient | (Hanumanthayy ot . . . Y o . : . e : . o L .
Technology | 2023 cuantitativo salud (HIT) en las practicas de electronicos clinicos, aplicaciones moviles orientadas al monitoreo y integracion efectiva en la practica clinica cotidiana en las Unidades de
care AND | aetal., 2023) . L ; ; e . ; L : o ; . L
nursin Competenci descriptivo enfermeria en cuidados gestion del paciente, asi como en la utilizaciéon de sistemas de historia Cuidados Intensivos (UCI). Entre las principales barreras reportadas
9 es into criticos, e identificar barreras clinica electronica. Ademas, se indago en la percepcion de barreras destacan las deficiencias en infraestructura tecnoldgica, la escasa
Critical Care en su adopcién técnicas, administrativas y estructurales que pudieran interferir en la interoperabilidad entre sistemas y, de forma particularmente relevante,
Nursing adopcion eficaz de estas herramientas dentro del entorno asistencial. la insuficiente formacion especializada del personal para el manejo de
Practices plataformas digitales avanzadas.
e e o oo 1 okl | 08 feslacos rflron n ivel de stisfaccinexcepoionaimente oo
pecl . . ) » ¥y emp por parte de los pacientes, con una media de 5,81 sobre 6 en la escala
de la . . L Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale (NICSS) como instrumento . o P
. - . Evaluar el nivel de satisfaccion L - . NICSS. Se observaron correlaciones estadisticamente significativas
satisfaccion Estudio . " principal de evaluacion. La muestra estuvo compuesta por pacientes isfaccia - : .
Critical del paciente descriptivo el pag!ente @fliee con & que habian sido recientemente dados de alta, a quienes se les aplicé un I @ gD 6 & s accion y)/arlableg, como el,r.notlvo €S Ingreso,
. . . . atencion de enfermeria, . . ) , . ’ ' antecedentes de hospitalizacion en unidades criticas y el nivel de
patient (Iraizoz Iraizoz con los 2023 prospectivo relacionandolo con variables cuestionario que incluia preguntas abiertas, con el fin de explorar sus recuperacién al alta. El andlisis cualitativo de las percepciones reveld
care AND etal, 2023) | cuidadosde correlacional : e percepciones sobre la atencion recibida. El analisis de los datos se P iy . s . P pel
. ; I sociodemograficas y f ) . . o . una valoracion especialmente positiva hacia el cuidado brindado por el
nursing enfermeria con analisis ) abordd mediante técnicas estadisticas descriptivas, correlacionales e . . TR
. o explorando percepciones . . A ; o personal de enfermeria, resaltando tanto la dimensién técnica como
en un area cualitativo : . inferenciales, complementadas con un analisis de contenido cualitativo h | rol profesional. Asimi 6 el fisi
de cuidados mediante preguntas abiertas para el tratamiento de las respuestas en texto libre, lo cual permitié una umana_de rol profesional. Asimismo, se reconocio e entorno fisico y
; - iy . o o organizacional de la unidad como un componente influyente en la
intermedios comprension mas profunda de la experiencia del paciente en contextos L | del ent
de cuidados criticos. experiencia general del paciente.
BUSQUE TEMA o TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
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Redalycs

Telemonitor

ing of
patients
with
advanced
non-curable
diseases:
Narrative Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura centrada en el uso La telemonitorizacion facilité un control efectivo de sintomas en
review and .y LG T " de telemonitorizacion en el contexto de los cuidados paliativos. Como pacientes en cuidados paliativos, promoviendo ademaés elevados niveles
o Revision Describir la implementacién y vy s AR . - <, rd . <, . P
initial narrativa con beneficios iniciales de un parte del analisis, se document6 una experiencia piloto implementada de satisfaccion percibida. La implementacion del sistema también tuvo
Telemonit experience inclusién de rosrama de telemonitorizacion entre marzo y julio de 2020, en la cual se monitoriz6 a 14 pacientes en un impacto positivo en la formacion continua del personal sanitario y
. (Carvajal-Valdy | in the home L programa ¢ . sus domicilios. La intervencion se caracterizo por la supervision médica fortaleci6 la comunicacion interdisciplinaria. En el estudio piloto, se
oring - . 2021 experiencia domiciliaria para pacientes con . p p iy . SN, ; ] a
et al., 2021) visit A continua a través de teleconsultas, asi como por la evaluacion de signos monitorizd a 14 pacientes durante un promedio de 10,2 + 3,7 dias,
remote piloto de enfermedades avanzadas no . L, L ;
program of 5 . vitales en un lapso no mayor a 24 horas tras su transmision. Esta acumulando un total de 3 432 horas de vigilancia remota. Estos hallazgos
. monitoreo curables durante la emergencia . ; . - - . .7 . AN
the National e estrategia busco garantizar una atencioén oportuna, preservar la evidencian la viabilidad operativa de la telemonitorizacién en el entorno
domiciliario COVID-19. . . - 2 . T ! . A .
Center for comodidad del paciente en su entorno familiar y reducir la necesidad de domiciliario, asi como su potencial para optimizar la continuidad del
Pain traslados presenciales innecesarios. cuidado en etapas avanzadas de enfermedad.
Control and
Palliative
Care during
the national
emergency
related to
COVID-19
Business Se recolectaron datos de casos de tuberculosis registrados entre 2010 y
Intelligence Describir la experiencia de uso 2020 a través del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion
no apoio a de Microsoft Power BI como (SINAN). Posteriormente, los datos fueron integrados, limpiados y El uso de Power BI permiti6 disponer de una interfaz dinamica y
Telemonit (Kohara gestao Estudio herramienta de Business normalizados para su analisis mediante la plataforma Power BI. Se accesible para la visualizaci6on inmediata de datos epidemiolégicos. Esta
oring Melchioretal., | estratégica | 2023 descriptivo Intelligence en una Secretaria desarrollaron tableros interactivos con visualizaciéon dindmica, herramienta favorecio el anélisis interactivo y en tiempo real de la
remote 2023) em saude: tecnolégico de Salud de la Amazonia permitiendo el monitoreo en tiempo real de la evolucion epidemioldgica. | informacién, optimizando la capacidad de respuesta y promoviendo una
um relato Occidental para monitoreo de | Finalmente, los paneles fueron habilitados para acceso remoto a través toma de decisiones informada, oportuna y sustentada en evidencia.
de tuberculosis (2010—2020) de enlaces web, facilitando la toma de decisiones basada en evidencia por
experiéncia parte de gestores y profesionales de salud.
Democratiz Analizar si las plataformas de La telemedicina se configura como una herramienta estratégica para la
acion del telemedicina realmente Se llevo a cabo una revisiéon deductiva que integro fuentes doctrinales, democratizacién del acceso a los servicios sanitarios, especialmente en
.., promueven la democratizacion | marcos normativos —destacando la Resolucion CFM n.° 2.314/2022—y poblaciones histéricamente desatendidas. No obstante, su
: (Guesso acceso a la Revision . S Nt PR A . ., ., e .
Telemonit . del acceso a la salud en el literatura cientifica especializada. El anélisis se estructur6 criticamente implementacion contintia condicionada por marcadas desigualdades
" Scarmagnan salud doctrinal, o~ L . - - . L .
oring . . 2024 o lnd contexto brasileno, en torno a los principios de equidad, derechos fundamentales y las territoriales, heterogeneidad cultural y una persistente brecha digital. Si
Pavleski etal., | mediantela legislativa y . .o . . - P . . : A e,
remote A0 o considerando diversidad repercusiones sociales vinculadas al uso de tecnologias en salud, con bien representa un avance significativo en términos de accesibilidad, su
2024) telemedicin bibliografica . . . . . . o, Ky , . S .
a: analisis cultural, desigualdad social y especial énfasis en el acceso justo y la garantia de no discriminacién en | consolidacién enfrenta obstaculos normativos y bioéticos que requieren
Bioético marco regulatorio (Resolucion contextos de telemedicina. abordajes intersectoriales y enfoques sensibles al contexto
CFM 2.314/2022) sociotecnologico.
. a 2 oS Cinco componentes clave fueron reconocidos como pilares para la
Structuring Se llev6 a cabo una busqueda estructurada en bases de datos cientificas ) comp .y . mo p b:
. - ; organizacion y reorganizacion efectiva de las Unidades de Cuidados
and Identificar los elementos clave de alto impacto como MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science y ] . -
. . e s . R . Intensivos (UCIs) durante la pandemia. Estos incluyeron: la
5G restructurin en la estructura y Embase, identificindose inicialmente 171 publicaciones. Tras aplicar di e . . .,
.. -, o . s <, . . : isponibilidad continua de equipos de protecciéon personal (EPP); acceso
Remote | (Macedoetal., | g COVID-19 Revision reestructuracion de recursos criterios de inclusién y exclusién mediante un proceso de cribado ciego . P . e . : 2
ang q 2024 . 209 2 c q c P garantizado a oxigeno y dispositivos para oxigenoterapia; suministro
critical 2024) Intensive sisteméatica humanos, materiales y procesos | en la plataforma Rayyan, se seleccionaron cinco estudios para el analisis . . . o .
. . . .y . : P adecuado de medicamentos esenciales; implementacion de estrategias de
care Care Units: en UCIs durante la pandemia final. La evaluacion del riesgo de sesgo y la calidad metodolégica de los S 1A . <, .
i 2 . . . . . apoyo psicologico para el personal sanitario; y la adopcién de medidas
a systematic por COVID-19 articulos incluidos fue realizada de forma independiente por dos . : . ) . Y
. - - B . > integrales de seguridad del paciente junto con el mantenimiento 6ptimo
review revisores, garantizando la rigurosidad del proceso de seleccion.

de las infraestructuras fisicas del entorno clinico.
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. Se desarroll6 una lista de verificacion compuesta por 32 items
Nursing izad dominios temati incl do higi ‘dados d
Checklist of ' ' organizados en 10 dominios tematicos —incluyendo higiene, cuidados de ' ‘ -
: ] Desarrollar y validar una lista | ostomias, administracion de oxigeno, manejo de medicacién, entre otros El checklist desarrollado y validado demuestra alta confiabilidad y
Biomedica Home Care B SR 209 ] . Y . c : - . .
) Guidelines de verificaciéon que ayude al | aspectos criticos del cuidado en UCI— a partir de una revisiéon exhaustiva | validez, lo que lo convierte en una herramienta efectiva para estandarizar
. equipo de enfermeria a orientar | de literatura cientifica. La validacién del instrumento se realiz6 mediante | y guiar los cuidados domiciliarios en pacientes dados de alta de unidades
technolog | (Barbosaetal., | for Informal Estudio Lo . AR . . . Y e .. .
- 2024 P de manera estructurada a los la técnica Delphi con la participacion de 14 enfermeros expertos entre de cuidados intensivos. Su aplicacion facilita la continuidad del cuidado,
y AND 2024) Caregivers metodologico . . P P : s . . Lo
ablent in the cuidadores informales sobre el | febrero de 2022y enero de 2023. El analisis estadistico evidenci6 una promueve la seguridad del paciente en el entorno doméstico y apoya la
pcare Hospital cuidado domiciliario postaltade | excelente validez de contenido (CVI = 100 %), adecuada confiabilidad | labor del personal de enfermeria y cuidadores en la transicién hospital—
Disc}Il)ar o pacientes criticos. interna (a de Cronbach = 0.84) y un indice de correlacién intraclase de hogar.
ars 0.80, lo que respalda la consistencia y precision del instrumento
Transition S
disenado.
Web-based
Health El estudio mostré que, de los 386 estudiantes de salud participantes, El estudio revel6 una media de alfabetizacion en eSalud de 19.11
Information solo el 28.2 % alcanz6 un nivel alto de alfabetizacién en eSalud, | sobre 28 puntos, con un 54.4 % de los estudiantes clasificados
Critical Seeking and Evaluar como los estudiantes segin el umbral definido por la media del cuestionario (media global: con baja alfabetizacion. Pese a ello, se evidenci6 un uso frecuente de
: : eHealth Estudio universitarios iranies buscan | 18.17 + 3.76 puntos). Se observaron diferencias significativas entre | Internet para obtener informaciéon médica: el 70 % buscé sintomas,
patient | (KHademian et " . Y 258 . - .- p o ° 5 o
care AND al., 2020) Literacy 2020 transversal informacién médica en internet carreras (p < 0.001), con estudiantes de medicina y enfermeria el 67.1 % enfermedades, el 65 % tratamientos y el 63.1 %
. ” among descriptivo y su nivel de alfabetizaciéon en | obteniendo mejores puntuaciones en comparacion con otros programas. | diagndsticos. Estos resultados sugieren una brecha entre el acceso a
nursing . . ¥ . S ) A% :
College eSalud (eHealth literacy) Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer la formacion en informacion digital y la capacidad critica para interpretarla, lo que
Students: A competencias digitales y alfabetizacion en salud electrénica dentro subraya la necesidad de fortalecer habilidades evaluativas y de
Self-report del curriculo de las ciencias médicas. alfabetizacion digital en los programas formativos en salud.
Study
La transformacion digital (TD) en la gestion de camas hospitalarias
demostré beneficios concretos al mejorar la eficiencia operativa,
aumentar la transparencia en los procesos de asignacion,
. ) ) agilizar la toma de decisiones clinicas y administrativas, y
Se llevd a. cabo un eStule' de caso en' un hOSpltal perad.O (.ie'Séo Paulo, reducir costos asociados a estancias prolongadas o)
o mediante 19 entrevistas semiestructuradas dirigidas a subutilizaciéon de recursos. No obstante, el proceso enfrentd
The (filgltal ol s pemeepaloes dls prl(_)fesloréales enqgrgados fi’e_(lia g(;fgtlm_l de camas. Ell analisis . 1{np0rtantes .desaflos, entre ellos: '
el ’Erans Orll’pf(ii’[ S gerentes sobre los beneficios y cualitativo de contelrll 0 perm}tlo 1 entldlce}r 1;1tera0019f1es ¢ ave.entre e Resistencia al cambio por parte del personal, especialmente
patient (Freitas & 10n applie stu ’10' € caso dificultades que conlleva compo.nentes tecno ogicos (s1s.temas elin ormacwn,.monl.tf)reo en contextos con practicas arraigadas.
.. to bed 2024 Gnico . ., en tiempo real), organizacionales (procesos de asignacion, 3 O Ger G . A
care AND | Aradjo, 2024) i implementar la transformacion G g 3 Lol e Alta inversion inicial en infraestructura tecnologica,
- managemen cualitativo £ ., flujos internos, protocolos) y sociales (comunicacion Ty
nursing : digital (TD) en la gestion del q A Ty es software y capacitacion.
tin Ao ol G sl interprofesional, cultura institucional). Los hallazgos resaltan la e  Brech Teural dificult la adobeion h ;
hospitals J complejidad multifactorial en la gestion eficiente de camas, y la HEEIES @R ES; qut(ei. DRI [ Qe on [N INEE
necesidad de integrar tecnologia con practicas organizacionales L. GG (R I O GO, B
colaborativas para Opﬁmizar la ocupacién hospitalaria' ° Limitaciones tecnoléglcas, como la lnteroperablhdad entre
sistemas o la conectividad en tiempo real.
Estos resultados subrayan la importancia de estrategias de gestion
del cambio, formacion continua y un enfoque adaptativo para
consolidar los beneficios de la digitalizacién en entornos hospitalarios.
BUSQUE TEMA o TIPO DE
BUSCADOR DA AUTOR ORIGINAL ANO ESTUDIO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
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LILAC

Se ha documentado un aumento sostenido en la produccion
cientifica sobre teleneurologia en las ultimas dos décadas,
La revision narrativa, complementada por un analisis bibliométrico, reflejando un creciente interés en su aplicabilidad clinica. La evidencia
permitié identificar las tendencias evolutivas en la produccion recopilada sefala multiples areas de intervencion consolidadas, entre
cientifica sobre teleneurologia, destacando un notable incremento en las que destacan:
el nimero de publicaciones en la ultima década, especialmente a partir o Telestroke: atencion urgente y toma de decisiones
de la pandemia de COVID-19. terapéuticas en ictus isquémico agudo.
El analisis cualitativo de los estudios reveld aplicaciones de la e Manejo de cefaleas: seguimiento remoto y optimizacién del
teleneurologia en multiples enfermedades neurolégicas especificas, tratamiento farmacoldgico.
Telemedicin Explorar la evolucion en las ) tales como: _ N * Epilepsia: control de crisis, ajustes terapéuticos y diagndstico
. ein Revisién publlcaglones sobre e Accidente cerebrovascpllar (ACV): uso para gvgluamon mediante tele-EEG.
Telemonit (daSilvaaquino | neurology: narrativacon | teleneurologia en PubMed en ?QUd? 17 ] €0 CEBENES (e ralp|de?sl. e Demencia: evaluacion neuropsicolégica a distancia, monitoreo
oring ’ 2022 g las dos ultimas décadas y e Epilepsia: seguimiento remoto, ajuste de medicacion y de progresién y apoyo a cuidadores.
remote S, 2022 RN . a_naI|§|§ evaluar la evidencia del uso de diagnéstico por tele-EEG. - : .
and bibliométrico - o . o : _ . e Trastornos del movimiento (como Parkinson):
possibilities esta tecnologia en condiciones ¢ Esclerosis mdltiple y Parkinson: monitoreo de sintomas, telemonitorizacion de sintomas, rehabilitacion remota y ajustes
neuroldgicas clinicas rehabilitacion virtual y apoyo en adherencia terapéutica. de medicacion.
e Demencias: valoracion cognitiva a distancia, apoyo a Entre los principales beneficios identificados se encuentran el mejor
cuidadores y seguimiento de progresion. acceso a especialistas, especialmente en zonas desprovistas de
El estudio evidencié que la teleneurologia ofrece mejoras en el acceso, atencion neuroldgica; una mayor eficacia diagnéstica mediante
continuidad del cuidado y eficiencia diagnéstica, aunque persisten tecnologias complementarias (teleimagenes, tele-EEG, escalas
desafios en interoperabilidad, formacion profesional, limitaciones validadas); y oportunidades educativas y formativas tanto para
tecnolégicas y equidad en el acceso, especialmente en contextos profesionales como para pacientes y cuidadores.
rurales o con baja alfabetizacion digital. Sin embargo, el crecimiento del campo plantea desafios persistentes
relacionados con la equidad digital, estandares de calidad,
proteccion de datos y formacion profesional especifica
Surgical site Se llevé a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos
infection . - Pul_)Med, LILACS, chhrgpe, Sco_p.u§, CINAHL, MEDLINI?, Web of
and nurse Mapear la ewdenma C|ent_|f’|ca Smencg y Emba.se,. |dentnf|cand.o’ |n|C|aImen.t('a Ui eSt.Ud'OS‘ i Se revisaron 31 investigaciones que describen manifestaciones clinicas
. o sobre prevencion y gestion aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos, se . L -
Telemonit telemonitori . . . . A Frfm (= tempranas y tardias de alerta, condiciones predisponentes, eventos
. (Santos et al., . . . temprana de infecciones del seleccionaron 31 estudios para su analisis final. El proceso de . .
oring 2024) ngin the. A el ety sitio quirurgico a través de seleccion fue realizado mediante triangulacion por tres revisores ad_versos comunes, enfogges preventlvos y herram|ent§s de .
remote postoperativ T . . o . P telemonitoreo orientadas a la vigilancia y control oportuno de infecciones
e period: a teIemgmtonzaqon por mdependlente_s, utilizando las herram!entas EndNote para .Ig gestion tras procedimientos quirirgicos.
scoping enfermeria después del alta. 'de refere.nmas y Rayyan para el cribado ciego y resglumor'\ de
- discrepancias. Esta metodologia asegura una mayor rigurosidad y
review disminuye el sesgo en la inclusion de evidencia.
Telemedicin La implementacion de la Tele UCI pediatrica mostré una elevada
aenlas Describir e evaluar el aceptacion por parte del personal de salud, alcanzando un nivel de
unidades de funcionamiento, percepcion y Se incluyeron 29 pacientes, con una edad promedio de 35 meses y satisfaccion del 88,5 %. Se reporté una mejora significativa en la
56 cuidados satisfacciéon de un programa predominio masculino (72 %). A lo largo del estudio se llevaron a cabo comprension clinica de los casos (96 %) y en la interaccion con las
. intensivos Estudio piloto de telemedicina 155 videoconferencias y 396 interacciones clinicas, con un tiempo familias (65 %). Asimismo, se observo una reduccion en la necesidad de
Remote | (Truskowskiet e . . ; . . . . L ST . L
critical al., 2020) pediatricos: | 2020 obser_vamonal SIncronlza_\da entre U_CIP de medl_o dg segwmle_nto de 20,_6 dias por paC|ente._ La valoracién de la trasl_ados |ntgrlpstltu0|ona!es. Durantg el periodo de segmmlenf[o, se
care Desarrollo piloto Buenos Aires y .Sant'lago del experiencia fue realizada medllante encuestas aplicadas gl personal de registraron unicamente cinco defunciones en la cohorte estudiada.
de una Estero para diagndstico, salud, y los datos se obtuvieron de manera retrospectiva en dos
nueva tratamiento y seguimiento unidades de cuidados intensivos pediatricos en Argentina.
modalidad remoto.
asistencial
Critical care La disponibilidad de camas de cuidados intensivos oscila entre 4.5y 7.2
medicine in Se llevé a cabo una revision de datos oficiales relacionados con la por cada 100 000 habitantes, lo que evidencia una cobertura limitada y
the French Describir la situacion actual de densidad poblacional y la disponibilidad de camas en unidades de una dotacion de recursos insuficiente. Esta situacion conlleva frecuentes
5G Territories Revision las UCls en dichos territorios; cuidados intensivos, complementada con literatura cientifica que traslados aéreos desde regiones alejadas y demoras en la admision de
Remote (Kallel et al., in the 2021 descriptiva con evaluar nimero de camas, describe las particularidades clinicas de la region, incluyendo pacientes criticos. La pandemia por COVID-19 puso de manifiesto
critical 2021) Americas: analisis de recursos, desafios y proponer prevalencia de traumas y enfermedades tropicales. El analisis vulnerabilidades estructurales del sistema, subrayando la necesidad
care Current situacion mejoras para su desarrollo comparativo con estandares nacionales franceses permitié identificar urgente de fortalecer la infraestructura, optimizar el capital humano y
situation futuro. brechas estructurales y fundamentar recomendaciones orientadas a la tecnolégico, ampliar los programas de formacién especializada, asi
and expansion de la capacidad instalada en cuidados criticos. como fomentar mecanismos de cooperacién a nivel regional e
prospects internacional.
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Statistical

analysis of
a
cluster-rand Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado, abierto, con asignacion
omized aleatoria por conglomerados, en 30 unidades de cuidados intensivos
clinical trial (UCls) distribuidas en Brasil. La intervencion consistio en la
on adult . . - implementacion de rondas clinicas diarias dirigidas por un intensivista El plan de analisis estadistico fue validado previamente al cierre
Determinar si las rondas diarias . . . o - . .
general e . remoto, complementadas con retroalimentacion periédica sobre el definitivo de la base de datos. Los hallazgos, publicados posteriormente
. - multidisciplinarias dirigidas por - - . . s S . ) - i
5G intensive : L - desempefio del equipo asistencial. El grupo de comparacion recibio la en JAMA, evidenciaron que la implementacion del modelo de Tele UCI
. s - intensivistas remotos mediante L . . L s . . o e P .
Remote | (Ranzanietal., | care unitsin 2022 Ensayo clinico telemedicina reducen la atencion estandar habitual. El desenlace principal fue la duraciéon de la | generd una reduccion estadisticamente significativa en la duracion de la
critical 2022) Brazil: aleatorizado duracién de la estancia en UCI estancia en UCI, mientras que los desenlaces secundarios incluyeron estancia en cuidados intensivos. Ademas, se observaron mejoras
care TELE-critica > mortalidad intrahospitalaria, incidencia de infecciones nosocomiales, relevantes en varios desenlaces secundarios, como la disminucion de la
comparado con la atencion , . . o e . L e . . . . . S
| care habitual numero de dias sin ventilacion mecanica, frecuencia de administracion mortalidad hospitalaria y el incremento en los dias libres de ventilacion
Versus de alimentacion enteral, uso de sedacion y mantenimiento de niveles mecanica.
usual care adecuados de oxigenacion (normoxemia). El analisis estadistico
on ICU contempl6 ajustes mediante covariables preespecificadas para controlar
performanc posibles factores de confusion.
e
(TELESCO
PE) trial
Evaluation
of software Evaluar la calidad técnica Entre agosto de 2021 y agosto de 2023, se desarroll6 un estudio en el El sistema evaluado obtuvo niveles de conformidad superiores al 84 %
Biomedica technical (funcionalidad, confiabilidad, que participaron ocho profesionales de enfermeria y ocho especialistas en cinco de las seis caracteristicas principales: funcionalidad,
| quality for usabilidad, eficiencia, en tecnologias de la informaciéon como evaluadores. El proceso de confiabilidad, rendimiento, compatibilidad y seguridad, cumpliendo
(J.de F. G. . L o . -, . . . : . o
technolog Pereira et al collecting 2024 Investigacion | compatibilidad, seguridad) de la | evaluacion se fundamento en la norma ISO/IEC 25040, centrado en seis | ampliamente con los estandares establecidos. En cuanto a la usabilidad,
y AND 2024) v data from metodoldgica aplicacion AVALIA TIS caracteristicas principales de calidad y 23 subcaracteristicas asociadas. los especialistas en tecnologias de la informacién la calificaron como
patient patients destinada a la recoleccién de Se establecié como criterio de aceptabilidad que cada caracteristica adecuada (por encima del 66 %), mientras que el personal de
care under datos por enfermeria en alcanzara un consenso minimo del 70 % entre los evaluadores enfermeria la considero suficiente para el contexto clinico, evidenciando
palliative cuidados paliativos participantes. una aceptabilidad general favorable en ambos grupos de evaluacion.
care
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Analise do

gerenciame
nto de
tecnologias
em
equipament Evaluar el nivel de Se empled una guia adaptada de las normativas de ANVISA y ABNT
Biomedica 0s . i para realizar dos rondas de inspeccion en 47 unidades de cuidados El grado de implementacion del plan de gestion mostré un incremento
- . implementacion de planes de | . 3 . . . . . A PR 5
| médico-assi . ., ., intensivos. El analisis se basé en datos secundarios relacionados con el sustancial, pasando del 25,8 % en la evaluacion inicial al 40,9 % en la
- . . Estudio gestién de tecnologias en . L ) O " " ! > . . . e
technolog | (Inacio e Silva stenciais ; - . . nivel de cumplimiento, categorizados dicotémicamente como "cumple" o segunda inspeccion. Se evidenciaron mejoras notables en dominios
2022 transversal equipos médico-asistenciales " . . . o - ) .
y AND et al., 2022) em descriotivo en UCIs de Goiania no cumple". Los resultados obtenidos fueron comparados mediante estratégicos, aunque los resultados sefialaron la necesidad de instaurar
patient unidades de P comparando dos ins ecc;iones técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, con el propésito de programas de capacitacion continua para consolidar y mantener los
care terapia P P . identificar diferencias significativas entre ambas evaluaciones y valorar avances alcanzados.
. L realizadas durante la pandemia . . .
intensiva: el grado de adherencia a los estandares establecidos.
desafios
para o
enfrentame
nto da
COVID-19
Humanizati
on and soft
Biomedica technologie . Se realizé una revision sistematica de la literatura en las bases BDENF, Se identificaron siete investigaciones que subrayan la relevancia de la
- Analizar el proceso de : - - o o ; - .
| s applied to R LILACS y SciELO, utilizando como descriptores los términos humanizacion y la integracion de tecnologias blandas como elementos
. b +-qs humanizacion y el uso de « e o . ? ; . .
technolog | (Nascimento, | nursing care 2021 Revision tecnologias blandas aplicadas Humanizacién”, “Cuidado de Enfermeria”, “Unidad de Cuidados fundamentales en la practica del cuidado de enfermeria en unidades de
y AND 2021) in the sistematica al cuida%o de enfermeeia enla Intensivos” y “Tecnologia”, abarcando el periodo 2016-2019. Tras cuidados intensivos. Estas estrategias favorecen un enfoque holistico e
patient intensive aplicar los criterios de seleccion, se incluyeron siete estudios originales | integral del paciente, sin relegar la importancia de las tecnologias duras
" UCI entre 2016 y 2019 e : -
care care unit: a para el analisis final. en el soporte asistencial.
systematic
review
Experiencia
de
capacitacio
n a personal . . . . 9 - . N . S
L Se implementé un programa formativo entre marzo y septiembre de El 75 % de los participantes carecia de experiencia previa en el ambito
de Describir el proceso de . . ) . - s . o ;
, . ., 2023, estructurado en diversas modalidades: sesiones teoricas, de recuperacion cardiovascular. El 44.4 % expreso un alto grado de
" enfermeria Estudio capacitacion para personal de o . . ; o : L . o ] e
Critical . L ! . . capacitacion presencial en el entorno clinico, discusion de casos reales, satisfaccion con el contenido del curso, el 55.6 % valoré positivamente
. de reciente descriptivo enfermeria de reciente ingreso : o ) SR - ; . 5 ! ,
patient | (Choque Flores | . o simulacion clinica dentro de la unidad y acompanamiento directo en la los materiales proporcionados y el 66.7 % destacé los métodos
ingreso, en | 2025 sobre en una UCI pediatrica de - ; . L : - o L o . .
care AND et al., 2025) . S - : atencion a pacientes. Ademas, los participantes tuvieron acceso a pedagdgicos utilizados. Asimismo, el 77.8 % percibié una mejora
. una unidad experiencia cirugia cardiovascular, X L ) . AT . 8 .
nursing de cuidados educativa utilizando simulacion clinica recursos educativos digitalizados mediante la plataforma Drive. De los significativa en sus conocimientos y el 88.9 % recomendaria la
. ) L . y 13 integrantes del programa, nueve completaron el cuestionario de capacitacion a otros profesionales. La satisfaccion global alcanzé un
I TEnTes STTEETIT EETVE evaluacion de satisfaccion 66.7 %
pediatricos, : B
cirugia
cardiovascu
lar (CCV)

25




Critical
patient
care AND
nursing

(Carletiet al.,

Medicament
0s
sedantes,
analgésicos
y
vasoactivos
en
pacientes
criticos:
desarrollo
de una
tecnologia
educativa

2025)

2025

Desarrollo
tecnolégico
educativo

Describir el desarrollo de una
tecnologia educativa (serie de
videos) sobre seguridad en la
preparacion y administracion de
medicamentos sedantes,
analgésicos y vasoactivos para
personal de enfermeria en
pacientes criticos.

Se aplicé el modelo instruccional ADDIE, abarcando las fases de
analisis, disefio, desarrollo e implementacioén, para la produccion de una
serie educativa compuesta por tres videos de entre 5 y 8 minutos de
duracién cada uno, enfocados en la seguridad en la administracion de
medicamentos. Dichos recursos audiovisuales fueron puestos a
disposicién de los usuarios a través de la plataforma YouTube.

Se disefd una serie audiovisual compuesta por tres videos educativos
dirigidos a la formacién en enfermeria critica, abordando tematicas
especificas sobre el uso seguro de sedantes, analgésicos y agentes
vasoactivos. El objetivo principal fue articular los fundamentos teéricos
con la practica clinica, priorizando la seguridad del paciente en
contextos de alta complejidad asistencial.

Critical
patient
care AND
nursing

(Ledn Lopez et

Detection
and
measureme
nt barriers
of delirium
in the
Intensive
Care Unit: A
scoping
review

al., 2023)

2023

scoping review

Identificar herramientas
utilizadas por enfermeria para
detectar delirium y las barreras
en su aplicacion clinica en UCI

Se adoptd la metodologia recomendada por el Instituto Joanna Briggs y
se siguio el protocolo PRISMA-ScR para la revision. La estrategia de
busqueda se aplicé en seis bases de datos cientificas, utilizando los
términos “delirium”, “diagnosis”, “nursing”, “critical care” y “critical care
nursing”. La seleccion y extraccion de la informacion se gestiond
mediante el software SUMARI. Finalmente, se incluyeron 43 estudios,
los cuales fueron organizados en dos categorias principales:

herramientas de diagnéstico mas utilizadas y barreras identificadas en la
practica clinica.

Se reconocieron multiples instrumentos validados para la deteccién de
delirium en unidades de cuidados intensivos; sin embargo, su
implementacion sistematica se ve restringida por obstaculos asociados
tanto a las caracteristicas de los pacientes como a factores inherentes al
personal de enfermeria y a las dinamicas del equipo interdisciplinario.

Critical
patient
care AND
nursing

Cuidados al
final de la
vida en la
unidad de
cuidados
intensivos:
revision de
alcance

(Alvarado Caro &
Henao-Castanoa,
2023)

2023

scoping review

Identificar las practicas de
cuidados al final de la vida en
pacientes adultos en UCI

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en dieciséis bases de datos,
abarcando el periodo 2001-2022 y considerando publicaciones en
espanol, inglés y portugués. El proceso de seleccion se gestiond
mediante la plataforma Rayyan y se estructuré conforme al protocolo
PRISMA-ScR. Finalmente, se incluyeron treinta y cinco articulos en el
analisis final de la revision.

El analisis evidencio que el 82 % de los articulos revisados fueron
publicados en inglés y el 31 % se originaron en Estados Unidos. Las
practicas identificadas se agruparon en tres ejes principales: atencion
directa al paciente, abordaje y apoyo a la familia, y percepciones del

personal sanitario. Entre las intervenciones mas recurrentes se
destacaron la administracion de farmacos como morfina, midazolam y
lorazepam, asi como la instauraciéon de una comunicacion temprana y
efectiva entre el equipo asistencial, el paciente y su familia. El rol de la
enfermeria fue especialmente resaltado por su enfoque integral,
abarcando dimensiones holisticas, educativas y de acompafiamiento
continuo.
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Se realiz6 una revision narrativa que integré evidencia proveniente tanto

An . e oY o
de la literatura cientifica como de experiencias clinicas reales en torno al
Infrastructur Proponer un marco de . - P e A e . .
. monitoreo remoto de pacientes (RPM). El analisis permitié identificar Se estableci6é un marco estructural para el monitoreo remoto de
e infraestructura con cuatro . ., . . . )
cuatro elementos fundamentales del proceso: la recoleccién de datos, la | pacientes (RPM) basado en cuatro pilares esenciales: captura de datos,
. Framework componentes clave de las o ) . i o S : . o ”
Telemonit (Claggettet al for Remote Articulo de intervenciones de monitoreo transmisién y almacenamiento de la informacion, el analisis de los datos | transmisién y almacenamiento, procesamiento analitico y presentacion
oring ” : 2024 . - recopilados y la presentacion final al usuario clinico. A partir de estos de la informacién. Este modelo incorpora cuestiones clave para el
2024) Patient perspectiva remoto (RPM) para facilitar su . : L . o > : . :
remote Monitorin implementacion, comparacion hallazgos, se propuso un marco conceptual que articula dichos disefio de sistemas, facilita la adopcién de un lenguaje comun y brinda
ng A y componentes y sus areas de interconexion —incluyendo directrices practicas para la implementacion, evaluacion y comparacion
Intervention evaluacion en distintos . . 9 ; ) . ) X ; . o
s and contextos clinicos interoperabilidad, adecuacion al flujo de trabajo y transparencia— con el de intervenciones de monitoreo remoto en el ambito sanitario.
’ fin de servir como referencia para futuras investigaciones y desarrollos
Research . i .
en la implementacion de sistemas RPM.
Describir el papel de la
Telemonitori enfermeria durante las A partir de la experiencia en el servicio de telesupervision de La entrevista de enfermeria realizada al inicio del proceso de
na of heart primeras interacciones tras el | insuficiencia cardiaca del Hopital privé du Confluent (Nantes, Francia), la | telemonitorizacion posibilitd la identificacion de necesidades educativas
Telemonit | (Mary, 2022) fe?ilure the Revision alta de pacientes con autora describe, desde una perspectiva de observacion participante, el y complicaciones clinicas no anticipadas al momento del alta
oring challen’ e of 2022 narrativa insuficiencia cardiaca, dentro | desarrollo y las particularidades de la entrevista de enfermeria realizada hospitalaria. Este abordaje contribuyo significativamente al
remote the fi?st de un programa de en los primeros dias posteriores al alta hospitalaria, destacando sus fortalecimiento de la adherencia terapéutica, al empoderamiento del
exchanges telemonitorizacion (ETAPES), principales caracteristicas y los beneficios aportados al proceso de paciente en el autocuidado y a la reduccién del riesgo de
enfatizando la entrevista seguimiento clinico. rehospitalizaciones.
enfermera—paciente.
An Era of
Digital
Healthcare
—A s
Comprehen Sintetizar el estado del arte
sive Igeview sobre tecnologias sensoriales | Se realizé una revision integral que abarcé literatura cientifica, reportes La utilizacion de sistemas de telemonitorizaciéon sustentados en
of Sensor Revision (implantables, portatiles) y clinicos y estudios sobre el uso de dispositivos implantables y vestibles | sensores inteligentes, en particular mediante dispositivos implantables y
Telemonit Technologie narrativa avances en telemedicina para en el manejo de insuficiencia cardiaca. Las tecnologias identificadas wearables, presenta un considerable potencial para optimizar el
oring (Manavietal., s and 2024 comprensiva de la monitorizacion remota de fueron clasificadas conforme a su estadio de desarrollo, desde la fase abordaje de la insuficiencia cardiaca. Sin embargo, su adopcion
remote 2024) Telehealth literatura y pacientes con insuficiencia preclinica hasta la aplicacion clinica. Ademas, se analizaron las generalizada se ve obstaculizada por desafios como la heterogeneidad
Advanceme tecnologias cardiaca cronica, incluyendo principales limitaciones técnicas y operativas que dificultan la tecnolégica, la escasa personalizacion de las soluciones, dificultades
nts in emergentes etapas preclinicas y clinicas, implementacion efectiva de sistemas de telemonitorizacion en el ambito | para su integracién en las plataformas de atencién sanitaria y la falta de
Chronic asi como desafios de cardiovascular. uniformidad en los criterios clinicos de seleccidn de pacientes.
implementacion.
Heart P
Failure
Manageme
nt
Developme Se disefo un prototipo que integra un sensor infrarrojo acoplado a un
nt of a sistema de goteo, permitiendo la deteccidn tanto de la frecuencia de las o . . . . o
. 9 » pem . . El urinémetro prototipo logré medir el flujo urinario dentro del rango
urinometer Desarrollar y probar un gotas como de parametros colorimétricos. Los datos obtenidos se I o
s - s S - . ; . clinicamente relevante (<1-500 ml/h) con un margen de error inferior al
5G for . urinometro automatico y no transmitieron inalambricamente mediante tecnologia LoRaWAN hacia un a o . .
. Estudio de . . . . . . = . o 15 %, y fue capaz de detectar variaciones cromaticas con una precision
Remote | (Lafuenteetal., | automatic " e invasivo capaz de medir el flujo servidor y paneles de monitoreo. El desempefio del dispositivo fue o . 1 " . ;
critical 2023) measureme . ingenieria y color de la orina en tiempo evaluado en comparacion con bombas de infusiéon convencionales menor al 5 %. Su autonomia engrggtlca perm|t|_o un funcionamiento
X clinica o X . ’ continuo de entre 4 y 8 dias, y posibilitd la transmision remota de datos.
care nt of urine real, con conectividad para abarcando un rango de flujo de <1 a 500 ml/h y manteniendo un margen Estas caracteristicas facilitaron el monitoreo automatico del paciente
flow in monitorizacion remota. de error inferior al 15 %. Ademas, se valoré la capacidad del sensor para : L o paciente y
. ) e . e . Lo proporcionaron soporte objetivo para la toma de decisiones clinicas.
catheterized identificar alteraciones cromaticas, como la hematuria, y su aplicabilidad
patients dentro de los flujos clinicos establecidos.
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Digital

health
technologie .
009 Explorar el potencial
sin . . .,
. transformador de las . . . . . s Las tecnologias digitales representan una transformacion fundamental
. . enhancing , . Se realiz6 una revision narrativa que integré evidencia cientifica y . . e . .
Biomedica patient and tecnologias digitales analisis de estudios de caso, complementada con la identificacién de en el manejo de la insuficiencia cardiaca, favoreciendo una mayor
| . (wearables, telehealth e . ’ . A adherencia terapéutica, la identificacién precoz de descompensaciones
. caregiver . - tendencias emergentes en tecnologia de sensores, telemonitorizacion y R . . .
technolog (Albulushi et Articulo de sistemas de TI) para fortalecer . L : . e A y la disminucion de reingresos hospitalarios. No obstante, su
engagemen | 2024 : . . soluciones inteligentes de tecnologias de la informacion. Ademas, se C : N .
y AND al., 2024) : perspectiva el compromiso de pacientes y : . . . consolidacion enfrenta desafios significativos relacionados con la
patient ! |n.heart cuidadores en el manejo de la abordaron y dlgcutleron s componentes SelltEles Cle st integracion en los sistemas sanitarios, la interoperabilidad entre
failure . NN . Monitoreo Inteligente de Terapias (ITM), destacando su papel en la s -’ .
care insuficiencia cardiaca, L . : plataformas, la capacitacion de los equipos de salud y la garantia de
manageme . transformacioén de los modelos asistenciales actuales. o ;
nt: destacando oportunidades y acceso equitativo para todos los pacientes.
Lo desafios.
Opportunitie
s and
challenges
Continuous
Monitoring
of Health .
S Evaluar las ventajas y . . . . i
and Mobility Lo . . . . i Los sistemas de monitoreo continuo, que comprenden dispositivos
Biomedica Indicators in IEEETEs 6 eliemEnes S CUEETS U [N e COIEN I EiE el Q) RIS ¢ vestibles, textiles inteligentes y tecnologias implantables, posibilitan la
. tecnologias para monitorear dispositivos vestibles y sensores vinculados al Internet de las Cosas gentes y g pfant: , POS
| Patients L . . . . e ) . S . obtencion de datos longitudinales de alto valor clinico, optimizando el
. . ) Revisién actividad fisica, parametros (IoT) en tres areas principales: el monitoreo de la actividad fisica, la . . . " : .
technolog | (Shiwanietal., with . B P A o I . L manejo de patologias cardiovasculares y facilitando intervenciones
- 2023 narrativa fisioldgicos y localizacion en el localizacion en interiores y la medicion de parametros fisiolégicos — . - : g .
7D ALz CarioiEst comprensiva hogar de pacientes incluyendo electrocardiografia (ECG) y fotopletismografia (PPG)—. El PrEEEEEE. S ClTERIR e, S S epein CripElZEnsl s Be e ke
patient ular P gar de p y! . grafis 2) Y pietismog PO por desafios técnicos, dificultades de integracion con otros sistemas,
care Disease: A e IDEEOLIATES, silielio velond cail BT elfiz SEeln S paithtll 6 aplieedn en k2 consideraciones econémicas y restricciones asociadas al uso cotidiano
C contribuyendo a la prevencion, practica cotidiana y su utilidad en entornos reales. Y :
Review of > . por parte de los pacientes.
deteccién y tratamiento.
Recent
Technologie
s
Se realizé una revision de las innovaciones clinicas reportadas hasta el
" ] afno 2021, con énfasis en aplicaciones dentro de unidades de cuidados La telemedicina en el ambito neonatal ha facilitado un mayor acceso a
- Describir desarrollos recientes ; . ) o s . . " . ;
Telemedicin - intensivos neonatales, como la implementacién de tele-rondas especialistas, contribuyendo a elevar la calidad de la atencion mediante
” . en la telemedicina neonatal — ; : . - . . ; o :
Critical ein . . . efectuadas por neonatdlogos a distancia, la deteccion remota de la asistencia remota en maniobras de resucitacion, el cribado de
. . retinopatia, tele-ecografia, . ) . , . , ., ; . . !
patient (Lapcharoensa neonatal Revisiéon o s retinopatia de la prematuridad, el uso de tele-ecografia y el apoyo en retinopatia y la realizacion de ecografias a distancia. Ademas, ha
. 2021 . tele-resucitacion, transicion L e, ) . . . . P e .
care AND | petal., 2021) medicine narrativa UCI-hoaar. lactancia— procedimientos de resucitacién. Ademas, se incluyeron intervenciones fortalecido la educacion de las familias y demostrado un impacto
nursing and evaluar sugimbacto en accgso orientadas a la educacion parental y el fomento de la lactancia materna positivo en la reduccion de costos operativos, aspectos especialmente
resuscitatio resultados y costos ’ mediante soporte virtual. Los resultados resaltan mejoras tanto en la relevantes en areas rurales o en el contexto de emergencias sanitarias
n ’ calidad de la atencion como en la eficiencia de los procesos como la pandemia.

asistenciales.
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An

En la fase presencial del programa, se realizé una valoracion de

i e Describir el desarrollo, : o " :
and imol tacic iabilidad necesidades, capacitacion del personal y provisiéon de los equipos Laimpl tacion de int . iales iunt | ..
" Telemedicin Implementacion, viabiiidad y requeridos. Posteriormente, durante la etapa de tele-UCI, se brindo aimplementacion de Intervenciones presenciaies Junto con e Servicio
Critical « o L aceptacion de un programa éS S . P de Tele-UCI resulté en una mayor adherencia a las recomendaciones
atient (Ramnath et ® Inptere Inves_tl_gamon hibrido de cuidados criticos spporte_remoto desc_ie = Wosie ,yassaa ’Fraves & S_eg_ulmlento clinicas basadas en evidencia y fortalecio la confianza del equipo de
P System to 2021 original e clinico directo o mediante consultorias educativas especializadas. El o . v . )
care AND al., 2021) o (Tele-UCI + visitas in situ) en ) : e i~ o salud en la gestion de pacientes criticos. Ademas, ambas estrategias
nursing [ BESHFNE tres hospitales fronterizos PSR MELE (& iR lReon SHEm:E €2 MElsEE s salle 2 obtuvieron una aceptacioén favorable entre los hospitales que
Cross-Bord s adherencia a practicas fundamentadas en la evidencia, asi como la L
L (EE.UU.—México) durante la L . . participaron en el programa.
er Critical aplicacion de encuestas para evaluar las percepciones del equipo de
) COVID-19 .
Care in salud involucrado.
COVID-19
Answering Describir como las enfermeras Se implementaron ajustes en los flujos operativos e instalaciones de
the Call: de Tele-UCI adaptaron su estaciones remotas, posibilitando el teletrabajo para el personal clinico. La Tele UCI potencié el desarrollo de competencias clinicas. disminuve
ritica mpact o enfoque para apoyar a as de profesionales de la salud se integraron al programa de Tele s . ; - ’
Criftez) : i@ ; l HESED LY BUEHOTEIS Tl | 1y D l EE e la exp03|0|onpdel personal a riesgos |nherepntes ala atenC|on, presenc?lal
patient (Arneson et al., Tele-ICU Informe de personal en UCI fisicas, UCI, utilizando cerca de 200 estaciones méviles distribuidas : - ) . ,
care AND 2020) Nurses e implementacién reduciendo exposicion y estratégicamente. Ademas, mas de 20 enfermeras participaron en el en f;;g'::i‘glee SS (;etrc;lcg:%%sl;n:ggﬁgl:csiéyns;estrlé\:%glse:l/ia;?uzsleesstalr}g:res
nursing During the preservando equipos de modelo de trabajo a distancia, realizando rondas virtuales y colaborando colaboracion remota eficaz y
COVID-19 proteccién durante la de manera coordinada con el personal presencial en las unidades ’
Pandemic COVID-19 asistenciales.
Acceptabilit
y and
FEIEEES Evaluar la aceptabilidad y Se aplicé una encuesta electrénica anénima a 1 442 profesionales de la
Utility of o e ; . El 83 % de los encuestados respaldo la participacion activa de
Telemedical utilidad percibida de la salud en 21 hospitales de Utah e Idaho, de los cuales 764 respondieron intensivistas remotos en la gestién de pacientes criticos fuera de la UC
ritica : studio eleconsulta con intensivistas | y cumplian criterios de elegibilidad. Entre los participantes se incluyeron e . = ; .
Clriez] Consultatio e = i EmEs: I 197 @2 Eleglbiitke. Ere | e Ie] tradicional; el 66 % extendl% este apO)rl)o a todo el entorno hospitalario
patient (Peltan et al., . multicéntrico remotos para apoyar la enfermeras y médicos dedicados a la atencion de emergencias y of ; . o
care AND 2020) %glrjdr:gg VY tipo encuesta resucitacion durante paros cuidados intensivos. El estudio evaluo la preferencia por la participacion L dneflui/od:ggmr?wlioerl:t? ;?pigtglfj\ﬁ;azirﬂ?ezfga ?;?:r?al:wdc?ad egrlcaal(l:glll?jaed
nursing Arrest cuantitativa cardiacos intrahospitalarios activa de un intensivista remoto en el rol de “copiloto” durante paros "copiloto” dél intensiviscia remoto Oel 35 % se rrrjlostré neutr?al ol 24 9%
Resuscitatio entre personal de urgencias, cardiacos intrahospitalarios (IHCA), asi como las percepciones acerca P exDress o osicic')n, a dichr: intervencion y ¢
n A UCI y unidades de piso de su influencia en la calidad del cuidado brindado. P P ’
Multicenter
Survey
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2020

Estudio mixto

Comprender los factores que
influyen en la adopcién y
sostenibilidad de la
telemedicina aguda (stroke
telemedicine) desde la
perspectiva de enfermeras y
otros profesionales, y cémo
esos factores cambian tras la
implementacién

Se utilizé un enfoque mixto para la evaluacion: en la vertiente
cuantitativa, se aplicaron encuestas antes (2014) y después (2017) de la
implementacion, fundamentadas en el Modelo de Aceptacion
Tecnologica (TAM), a 77 enfermeras y 90 profesionales de otras areas
en la etapa inicial, y posteriormente a 92 enfermeras y 44 no
enfermeras. En el componente cualitativo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 11 enfermeras que participaron en el primer sitio
piloto (2010-2011). El analisis contemplé dimensiones como la utilidad
percibida, la facilidad de uso, factores facilitadores y la influencia social
en la adopcion de la tecnologia.

En la fase inicial, las enfermeras asignaron mayor peso a la utilidad
percibida del sistema, mientras que el personal no enfermero también
considero relevantes la facilidad de uso y la influencia social. Tras la
implementacion, tanto la utilidad practica como la existencia de
condiciones facilitadoras resultaron determinantes para las enfermeras.
En las entrevistas cualitativas, emergieron de forma clara los beneficios
clinicos y técnicos asociados a la incorporacién de la nueva tecnologia
en la practica asistencial.
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