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INTRODUCCIÓN

La falla cardiaca es una complicación frecuente de 
las enfermedades cardiovasculares, reportándose una 
prevalencia del 10% en mayores de 70 años.1 Según 
la Asociación Americana del Corazón (AHA, por sus 
siglas en inglés) al año, se reportan 550,000 nuevos 
casos en los Estados Unidos.2 Su mortalidad se en-
cuentra alrededor del 50% en los cinco años posterio-
res al diagnóstico.3 En Colombia no se conocen cifras 
exactas de mortalidad, aunque se estima que es alta, 
debido a datos que muestran que la mortalidad por 
enfermedad cardiovascular se ha incrementado apro-
ximadamente en 2.1% anual en los últimos años.4

La adherencia terapéutica imperfecta es la razón 
principal para que no se logren los beneficios clínicos, 
puesto que desencadenan una serie de complicacio-
nes físicas, psicosociales y reingresos hospitalarios, 
afectando a la población desde la perspectiva de la ca-
lidad de vida y la economía de la salud.5 Lo anterior 
muestra la necesidad de trabajar en la promoción de 
la adherencia al tratamiento, por tal motivo se han 
desarrollado algunas estrategias que van desde el 
cuidado multidisciplinario, promoción de la educa-
ción, visita domiciliaria y seguimiento ambulatorio 
a corto, mediano y largo plazo, donde el profesional 
de enfermería desempeña una papel protagónico y se 
convierte en una pieza fundamental para garantizar 
el éxito en el cumplimiento del tratamiento. Sin em-
bargo, adicional a estas estrategias surgen otras que 
han sido catalogadas como exitosas, novedosas, sen-
cillas, y de bajo costo y que mejoran la calidad de cui-
dado de enfermería, como lo es la "teleenfermería".

RESUMEN

La teleenfermería se convierte en una estrategia novedosa que 
permite mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes 
con falla cardiaca, en donde el seguimiento telefónico es una 
de sus herramientas utilizadas como parte del seguimiento am-
bulatorio, orientada al empoderamiento, toma de decisiones, 
refuerzo de conductas e identificación oportuna de signos de 
descompensación; para esto se requiere que el profesional de 
enfermería fortalezca habilidades comunicativas, estandarice o 
aplique un modelo de seguimiento telefónico y realice interven-
ciones educativas previas.
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ABSTRACT

The telenursing becomes a novel strategy that improves adher-
ence to treatment in patients with heart failure, where the tele-
phone follow-up is one of the tools used as part of outpatient 
follow-empowerment-oriented, decision-making, strengthening 
behaviors and early identification of signs of decompensation, 
and for this it is required that the nurse strengthen communica-
tion skills, standardize or apply a model and perform telephone 
follow previous educational interventions.
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LA TELEENFERMERÍA Y EL CUIDADO EN EL 
PACIENTE CON FALLA CARDIACA

La teleenfermería se refiere al uso de las tecnologías 
de la información y las comunicaciones que permiten 
sobrepasar las barreras del tiempo y del espacio.6,7 
Su uso en la práctica se ha incorporado aun más en 
los países occidentales; sin embargo, en los países en 
desarrollo se ha convertido en un reto, siendo el se-
guimiento telefónico la herramienta más utilizada, 
la cual se fundamenta en el uso de la tecnología y 
telecomunicaciones en la práctica de enfermería para 
mejorar la atención en los pacientes;8 es un medio 
sencillo y económico que promueve la continuidad de 
los cuidados, el automanejo de la enfermedad, ayu-
da a la persona a comprender mejor su problema de 
salud y tratamiento, al mismo tiempo, mejora la ad-
herencia terapéutica, proporciona a pacientes y cui-
dadores los conocimientos necesarios para convivir 
con su condición crónica, mejora la calidad de la co-
municación enfermera-paciente, permite establecer 
una relación terapéutica donde se siente reconocido 
y satisfecho con el cuidado proporcionado así como la 
prevención e identificación precoz de complicaciones. 
En los Estados Unidos, casi el 46% de las visitas de 
enfermería a domicilio podrían sustituirse razona-
blemente por servicios de teleenfermería.9

Sus beneficios se orientan en proporcionar apo-
yo a los pacientes y familias para que participen 
activamente en los cuidados, especialmente en la 
autogestión de su enfermedad. Así mismo, permite 
a las enfermeras dar información y apoyo oportuno 
en tiempo real. La continuidad de los cuidados se 
favorece porque se fomentan los contactos frecuen-
tes entre los profesionales de la salud, los distintos 
pacientes y sus familias y se reducen distancias y 
tiempo en desplazamientos.10

Ilta Lange señala que un aspecto que garantiza el 
éxito del seguimiento telefónico es que el profesional 
de enfermería promueva la motivación y apoyo en la 
toma de decisiones en salud, dos estrategias que con-
tribuyen a facilitar a los pacientes adquirir nuevos 
hábitos para mejorar su adherencia al tratamiento.11

A partir de la complejidad de la falla cardiaca y 
de la evidencia de los beneficios de las estrategias 
centradas en el automanejo de la enfermedad como 
elemento favorecedor de la adherencia el Centro de 
Seguimiento de Enfermedades Crónicas, enmarca-
do en la gestión de patologías, inicia su actividad 
como un dispositivo asistencial, de seguimiento te-
lefónico enfermero, a pacientes con falla cardiaca, 
en el ámbito de atención primaria en Europa. Esta 

experiencia se ha evaluado observando tendencias 
positivas en las variables de educación sanitaria, 
especialmente en la adherencia al tratamiento y el 
nivel de autocuidado, así como en la satisfacción de 
los usuarios.12 Las personas que han recibido este 
tipo de asistencia han valorado muy positivamen-
te el refuerzo de conocimientos, la tranquilidad y la 
seguridad generada por el seguimiento telefónico. 
Por todo ello, el seguimiento telefónico es una he-
rramienta útil en el abordaje compartido de la cro-
nicidad y en un futuro inmediato.

Algunos autores destacan que las llamadas tele-
fónicas deben tener un tiempo determinado, el cual 
se determina por el grado de autocuidado, estabi-
lidad clínica y por la voluntad del paciente, dando 
lugar a seguimientos diarios, semanales, mensuales 
y bimensuales. Cuando la persona adquiere un buen 
manejo de su régimen terapéutico y se encuentra 
estable, se plantea el "alta" del seguimiento, es decir, 
se mantiene una o dos llamadas al año.13,14

Para el éxito en la aplicación de la teleenferme-
ría, la literatura evidencia la importancia de que 
el profesional de enfermería fortalezca habilidades 
comunicativas, estandarice o aplique un modelo de 
seguimiento telefónico.15

 Por tal motivo Larson-Dahn16 ha propuesto un 
modelo de práctica de la teleenfermería que intenta 
reflejar la complejidad de la práctica de los telecuida-
dos y establece que todo seguimiento telefónico debe 
promover:

•   Relación enfermera-persona: la enfermera debe de-
sarrollar una serie de habilidades comunicativas que 
permitan el establecimiento de una relación terapéu-
tica con el paciente basada en confianza y empatía 
para poder iniciar el proceso de cuidados telefónicos.

•   Proceso de cuidados telefónicos: una vez que se 
establece una comunicación efectiva, la enferme-
ra debe motivar al paciente a reconocer y refor-
zar conductas de adherencia, promover la toma 
de decisiones compartidas, proporcionar recor-
datorios, resolver interrogantes de los pacientes, 
orientarlos en el uso de recursos físicos, psicoso-
ciales, educativos relacionados con su enferme-
dad. Este proceso requiere de la aplicación del co-
nocimiento clínico y experiencia de la enfermera.

Hunter17 refiere que aparte de los elementos 
planteados en el modelo de Larson es fundamental 
que las llamadas permitan resolver las interrogan-
tes de los pacientes, brindar ánimo, refuerzo y reco-
nocimientos de conductas.
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Así mismo, recomienda que el profesional de en-
fermería fortalezca sus habilidades de comunicación 
y los conocimientos en el manejo de la enfermedad. 
Por último, los telecuidados no pueden desarrollar-
se de forma espontánea y heterogénea, ya que de-
jaría de ser una intervención efectiva por la amplia 
variabilidad a la que daría lugar.18

También se recomienda que previo al seguimien-
to telefónico y durante éste, se le brinde al paciente 
intervenciones educativas orientadas al manejo del 
tratamiento farmacológico y no farmacológico, estas 
intervenciones deben apoyarse en referentes teóri-
cos como lo es la teoría de sistema de apoyo educa-
tivo de Orem donde se destaca que la persona con 
falla cardiaca se convierte en el sujeto de cuidado 
que necesita de asistencia para tomar una decisión, 
modificar un comportamiento o adquirir conoci-
miento y habilidad.19

Este sistema permite desarrollar el cuidado cen-
trado de tres formas:

1. Ayuda a la familia a desarrollarse a sí misma 
como una unidad.

2. Promueve el desarrollo de las capacidades del 
agente de cuidado.

3. Favorece la observación y el análisis de las interre-
laciones de las demandas terapéuticas entre los 
miembros de la familia, y los asiste en el planea-
miento y satisfacción de éstas, utilizando sus pro-
pios recursos.

La enfermera debe promover con este sistema de 
apoyo educativo en el paciente la capacidad de cono-
cer, analizar, deducir y actuar ante su enfermedad, 
la utilización de medios y tecnologías para reforzar 
sus conocimientos en el manejo del tratamiento far-
macológico y no farmacológico y en establecer pre-
viamente los resultados que se buscan para tener 
una dirección que ordene las acciones y permita 
apreciar logros, en este caso, la mejoría de su ad-
herencia reflejada en la disminución de síntomas, 
reingresos y complicaciones.

El estudio de González L, muestra los beneficios 
de la implementación de un programa en la adhe-
rencia al tratamiento fundamentado en las llamadas 
telefónicas y evaluación de la historia clínica; conclu-
yen que el programa de seguimiento de la insuficien-
cia cardiaca congestiva (ICC) conlleva una reducción 
en la tasa de mortalidad y una mejoría en la clase 
funcional de los pacientes, pero no se produce una es-
perada reducción de costos sanitarios, quizás debido 

al buen nivel de manejo estándar del grupo control 
que se ajusta relativamente bien a las recomendacio-
nes establecidas.20

Otros estudios resaltan la necesidad de implemen-
tar estrategias de seguimiento telefónico que permitan 
mejorar la adherencia en el paciente con falla cardia-
ca; los resultados se ven reflejados en la disminución 
de los reingresos hospitalarios, la tasa de hospitaliza-
ción, disminución significativa de las estancias medias 
hospitalarias por insuficiencia cardiaca y la tasa de 
readmisiones, mejoría de la supervivencia y calidad de 
vida. Igualmente hubo una disminución en los costos 
hospitalarios derivados de la insuficiencia cardiaca y 
una mayor satisfacción de los pacientes.21-24

CONCLUSIONES

•   Los profesionales de enfermería deben incorpo-
rar herramientas novedosas como el seguimiento 
telefónico que promuevan el empoderamiento al 
paciente, el autocuidado y brinden soporte asis-
tencial a distancia.

•   Para realizar el seguimiento telefónico el profesio-
nal de enfermería requiere del fortalecimiento de 
habilidades comunicativas y motivacionales, así 
como la estandarización de un protocolo y la imple-
mentación de intervenciones educativas previas.

•   El seguimiento telefónico permite ofrecer mayor 
oportunidad, accesibilidad a los pacientes hacia 
la entrega de información, reconocimiento opor-
tuno de complicaciones, promoción de autocuida-
do y una mejor adherencia al tratamiento.
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