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Señor Director: 
 

La teleenfermería es un cuidado del profesional de enfermería entregado a 
través del uso de las diversas herramientas tecnológicas que se realiza 
mediante una planificación, intervenciones y evaluación a través de resultados 

obtenidos durante la atención brindada. 
EL COVID-19, considerado mundialmente como una pandemia, ha cambiado el 

paradigma asistencial tradicional, especialmente en las enfermedades crónicas 

como la diabetes.(1) Las cifras de diabetes son preocupantes: en 2020 un 4,5% 

de la población peruana mayor de 15 años fue diagnosticada por un profesional 

del equipo de salud con esta enfermedad. Según el sexo un 4,8% son mujeres 
y un 4,1% varones. También el por ciento fue mayor en el quintil superior de 
riqueza (6,1%) que en el quintil inferior (1,9%).(2) 

Ante esta situación se restringieron los servicios de salud y muchas personas 

con esta enfermedad no siguieron sus controles médicos periódicos, 
abandonaron el tratamiento farmacológico (medicamentos por vía oral e 

insulinas) y no se realizaron exámenes de laboratorio periódicos necesarios 

para evaluar la efectividad del tratamiento farmacológico que siguen. En este 
contexto la telemedicina es vista como una herramienta para abordar el 

tratamiento de las enfermedades crónicas.(3) 

El actual sistema de salud debe ayudar a resolver un gran problema de salud 

pública que ha puesto a prueba todos los sistemas en el mundo.(4) Como eje 

principal del sistema de salud se encuentran las enfermeras, profesionales 
idóneas y preparadas con conocimiento para ejecutar la teleenfermería a las 

personas que conviven con diabetes. En Perú, desde el año 2020, se desarrolla 
esta modalidad con pacientes diabeticos a través de llamadas telefónicas, de la 

aplicación WhatsApp y de la plataforma Zoom; se puede activar la cámara y 

compartir videos y fotos. Este trabajo de enfermería tiene un gran valor 
porque permite observar y escuchar al paciente y conocer a su familia y a su 

red de apoyo (ya sea de su familia o un cuidador externo) dentro de su hogar 

e, in situ, un ejemplo es cómo se desarrolla su autocuidado, particularmente 

cómo almacena la insulina erróneamente dentro del refrigerador y señalar 
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inmediatamente, a través del uso de fotos, el espacio adecuado en el que debe 

almacenaria; además se puede conocer la organización de todos los accesorios 

y los insumos que se necesitan para la administración correcta de insulina: 
jeringas, algodón, alcohol y otros. 

A su vez facilita conocer, cada semana o cada mes, el valor de su glucosa 

capilar poder analizar inmediatamente la situación y dar pautas de intervención 

para mejorar o regular la glucemia capilar dentro de parámetros normales y, si 

fuera necesario, recomendar una interconsulta con el Especialista en 

Endocrinología, en Nutrición, en Psicología u otro que amerite. 
La utilización de esta técnica digital tiene el potencial de acrecentar el acceso a 

la atención, disminuir los costos y mejorar los resultados clínicos y la calidad 

de vida.(5) Además permite disipar muchas dudas y preguntas sobre la 

diabetes y facilita una escucha activa de sus sentimientos, preocupaciones y 
miedos, sobre todo con la meta firme de que cada oportunidad permite 

animarlos a mejorar su calidad de vida. Las perspectivas familiares revelan 

cómo piensan y sienten acerca de la diabetes.(6) Sean pacientes nuevos o 
antiguos con esta enfermedad aún tienen muchas interrogantes en cuanto al 

tratamiento, las complicaciones de la diabetes, la alimentación, la actividad 

física, el automonitoreo de las glucosas en casa, los controles médicos y los 
exámenes de laboratorio que ayudan a controlar adecuadamente la 

enfermedad desde la comodidad de su hogar. 
Un estudio demostró que la teleenfermería mejora la adherencia a los planes 

de tratamiento después de la intervención quirúrgica de bypass coronario y del 
alta hospitalaria porque no está limitada en tiempo y lugar, no requiere viajes, 

no tiene costos adicionales y tiene acceso rápido a información, educación e 

instrucciones de atención.(7) Al tener evidencia de que la teleenfermería 

funciona en otros programas de salud se debe tomar como referencia para 
impulsar esta atención de enfermería, que será de mucha ayuda en el contexto 

de salud actual de pandemia de COVID-19. 
El uso de la tecnología debe individualizarse según las necesidades, los deseos, 
el nivel de habilidad y la disponibilidad del dispositivo del paciente.(8) En la 

práctica, para el uso de estas tecnologías, se necesita que los beneficiarios 
cuenten con un equipo móvil y con internet y que el dispositivo tenga algunas 

aplicaciones básicas como zoom y WhatsApp, dos aplicaciones que han sido 
básicas y claves para que sea efectiva la teleenfermería y para adecuarse a la 

disponibilidad de horarios con que cuentan. 

La teleenfermería se puede desarrollar de forma normal en las capitales de las 
regiones porque cuentan con diferentes operadores móviles y con internet las 

24 horas, pero algunas provincias, tanto de la sierra, de la selva y como de la 

costa, no cuentan con operadores y coberturas de líneas móviles y menos con 

internet, lo que es un limitante de su desarrollo. También se informó que un 
4% de ellos cambió de número móvil o está en lugares inaccesibles para línea 

móvil o internet. 

Las personas que conviven con diabetes necesitan estar bien informadas sobre 

muchos aspectos de la enfermedad: tratamiento farmacológico, dieta 

adecuada, ejercicio, pruebas periódicas y exámenes físicos. En este contexto 

es fundamental el autocontrol de la glucemia capilar, que se convertirá en una 
de las primeras habilidades que todo paciente diagnosticado de diabetes debe 

tener para conocer su nivel de glucemia.(9) 
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La teleenfermería es eficaz para limitar las elevaciones de hemoglobina 

glicosilada en pacientes con diabetes mellitus, mejorar las visitas de atención 

médica de rutina, reducir las visitas a la sala de emergencias y desarrollar en 
los pacientes un sentido positivo de autocontrol de las enfermedades 

crónicas.(10) Las autoridades deberán tomar como referentes las 

investigaciones ya existentes para iniciar el progreso de esta herramienta a 

nivel nacional. 

En el Perú, a nivel nacional, la teleenfermería es una opción que debe 

formalizarse a nivel de los hospitales y de todos los establecimientos de salud 
porque tal cual se origina un ticket para atención y consulta médica se tiene 

que originar un espacio para las consultas de enfermería en diferentes 

especialidades y áreas. Estas consultas constituirían una atención especializada 

y personalizada que se desarrolla con mayor tiempo que otros profesionales de 
la salud. 

Se deben iniciar cursos especiales de formación y desarrollo de habilidades 

para enfermeras en el desarrollo de tics porque pueden ser el punto de partida 
para reorientar el sistema social y de salud nacional hacia una atención con 

objetivos personalizados centrada en el individuo y sus necesidades 

específicas. De la experiencia en teleenfermería se recomienda el desarrollo de 
la guía de los 16 parámetros educativos (Tabla 1) con cada paciente y familiar 

(o con ambos). El tiempo dedicado a cada paciente está estipulado desde 20 a 
60 minutos; se puede dar la opción de adecuarse al horario del paciente. 

 
Tabla 1. Lista de contenidos recomendados en la teleenfermería en diabetes mellitus 

 
No. Contenido educativo 

01 Último control médico 

02 Tiempo de diagnóstico 
03 Con quien vive: familia, red de apoyo 

04 Valores de la glucosa capilar: en ayunas, posprandial 
05 Tratamiento farmacológico: vía oral 

06 Tratamiento farmacológico: insulina 

07 Alimentación 
08 Actividad física 

09 Otras enfermedades que padece: hipertensión arterial, renal, ceguera, cardíaca u otras 
10 Autocuidado de los pies 

11 Vacunación: COVID, influenza, neumococo 

12 
Resultados de laboratorio: hemoglobina glicosilada, hemograma, perfil lipídico, examen 

de orina, glucosa 
13 Complicaciones de la diabetes 

14 Cuaderno de la diabetes: llenado por el paciente o familiar responsable 

15 Control médico, nutrición, psicología u otra especialidad 
16 Próxima cita para teleenfermería, según necesidad 
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