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RESUMEN

Introduccion: El cuidado ofrecido a las personas
con enfermedades crénicas no transmisibles requiere
educacién y entrenamiento no solo al equipo de salud;
sino también a las familias con personas en condicion de
cronicidad. En este punto se encuentra las tecnologias
de informacién y comunicacién como herramientas
novedosas que por su fécil acceso permiten la difusion
de la informacién y por ende sirven como apoyo social.
Este estudio tuvo como objetivo identificar los medios
de comunicacién mds utilizados que ofrecen soporte
social en el cuidado de personas con enfermedad crénica
no transmisible. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo de revision sistemdtica de la literatura,
se realiz6 una busqueda de articulos en las bases de
datos: MEDLINE, IME, LILACS, Centro Cochrane
Iberoamericano, EMBASE, CUIDEN, CINAHL,
BDIE, en el primer semestre de 2013. Resultados y
Discusion: Se identificaron 35 estudios potenciales, de
los cuales se incluyeron 23, (articulos de soporte social,
uso de tecnologias de informacién y comunicacidn,
enfermedades crénicas no trasmisibles). A continuacién
se presenta un andlisis de los resultados generales
obtenidos en la revision. Conclusiones: La intervencion
en apoyo social con uso de tecnologias de informacién
y comunicacion es de alta aplicabilidad en el contexto
colombiano, es un método rentable y prictico de proveer
cuidado teniendo en cuenta que la tecnologia hace las
intervenciones mas costo-efectivas porque disminuye
la necesidad de desplazamiento de profesionales de
la salud y cuidadores, mejora la capacidad de la diada
paciente- cuidador para acceder a los programas y
recursos tecnoldgicos existentes al tiempo que afianza
el empoderamiento y la autoconfianza en el cuidado.

Palabras clave: Tecnologia de la Informacién, Apoyo
Social, Cuidadores, Enfermedad Crénica. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The care provided to people with chronic
no communicable diseases requires education and
training not only to the health care team , but also to
families with people living in chronicity. Here is the
information and communication technology as new
tools that allow easy access for the dissemination of
information and thus serve as social support. This study
aimed to identify the most commonly used means of
communication that provide social support in the care
of people with chronic non- communicable disease.
Materials and Methods: Descriptive systematic review
of the literature was conducted a search for articles in
databases: MEDLINE, IME, LILACS, Iberoamerican
Cochrane Centre, EMBASE, CUIDEN, CINAHL,
BDIE in the first half of 2013. Results and Discussions:
35 potential studies, which included 23 (Articles of
social support, use of information and communication
technologies, chronic non- communicable diseases)
were identified. An analysis of the overall results of the
review are presented. Conclusions: The social support
intervention in use of information and communication
technologies is highly applicable in the Colombian
context , is a cost effective and practical method of
providing care considering that technology makes
interventions more cost- effective because it reduces the
need shift health professionals and caregivers, enhances
the ability of the patient- caregiver dyad to access
existing programs and strengthens while empowerment
and self-confidence in caring technological resources.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
son las causantes del mayor consumo de recursos
socio-sanitarios, sobre todo, en la Atencién Primaria,
no sélo por el tiempo de asistencia dedicado a ellas,
sino también el gasto farmacéutico ocasionado, a su
vez el envejecimiento de la poblacion es un hecho
de gran trascendencia social, que estd provocando la
atencién de economistas, politicos, médicos, cientificos
sociales e investigadores. En la actualidad, el cambio
de la piramide poblacional es uno de los factores que
ha ocasionado el aumento de las patologias cronicas,
las cuales son la principal causa de morbimortalidad
en el mundo (1). Asi como el aumento de factores
adicionales como son el cambio de los habitos de vida,
la globalizacién, el tabaquismo y la exposicién pasiva
al humo de tabaco en el ambiente, la inactividad fisica,
la obesidad y el consumo nocivo de alcohol, dichas
enfermedades habitualmente multicausales, presentan
grandes periodos de tiempo hasta que se desarrollan,
como lo describe el manuscrito Diplomados en
Enfermeria (2).

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles
segln la norma de prevencion de enfermedad crénica
se encuentra: Las cardiovasculares que comprenden
la hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica;
las enfermedades del metabolismo como la obesidad,
dislipidemias, diabetes y osteoporosis; las enfermedades
neopldsicas entre las cuales se estdn el cdncer de cuello
uterino, cdncer de seno, cdncer de prostata, cancer
gastrico, de colon y recto; las enfermedades crénicas
del pulm6n que se agrupan la bronquitis, enfisema, asma
y tuberculosis; las enfermedades musculoesqueléticas-
osteoarticulares como la artritis y osteoartrosis; las
enfermedades neuroldgicas como los  accidentes
cerebrovasculares y la isquemia cerebral transitoria (3).

La presencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles hace que genere una medida que
involucre mds atencion en la agenda econdmica y de
desarrollo de los Estados Miembros y de la comunidad
internacional e impulsa un enfoque multisectorial “de
toda la sociedad” que incluye el gobierno, el sector
privado, el sector académico y la sociedad civil a nivel
regional, subregional y nacional, y abarca el trabajo
inter-programatico que se lleva a cabo tanto dentro de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como en

toda la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

En esta estrategia se implantan de una manera gradual
las “opciones mds ventajosas” identificadas por la
OMS y otras medidas costo- efectivas. Se aprovechan
mejor las comunicaciones al emplearse tanto los medios
tradicionales y como los nuevos medios de comunicacién
social. Ademds se busca fortalecer la capacidad de los
servicios de salud de manera que puedan dar una mejor
respuesta a las ECNT (4).

Las tecnologias de informacién y comunicacién (TIC),
como el teléfono, el internet, la radio y la television,
son herramientas ttiles para las instituciones de salud,
el profesional, el paciente y el cuidador familiar en
situacion de cronicidad. Las TIC permite al profesional
de enfermeria fomentar el desarrollo de conocimientos y
habilidades en las personas con enfermedades crénicas
no transmisibles y sus cuidadores, asi como formar redes
sociales y de apoyo para facilitar un mejor proceso de
adaptacidn frente a laenfermedad, a través de fuentes que
le permiten recoger, sistematizar y difundir informacién
con el fin de mejorar el nivel de conocimientos e inducir
cambios hacia comportamientos y estilos de vida que
favorecen la salud fisica y mental en la diada cuidador-
sujeto de cuidado (5).

Lo anterior se fundamenta en la necesidad de apoyo a los
cuidadores familiares y a las personas con enfermedad
crénica no transmisibles, que requieren de un soporte
social, entendido éste como un elemento esencial en la
interaccion de los seres humanos (6).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo en el cual se realizé una bisqueda de
articulos en diferentes bases de datos MEDLINE, IME,
LILACS, Centro Cochrane Iberoamericano, EMBASE,
CUIDEN, CINAHL, BDIE, durante el primer semestre
de 2013, publicados entre los afios 2003 y 2012 escritos
en espafiol. Se identificaron 35 estudios potenciales,
(articulos de soporte social, uso de tecnologias de
informacién y comunicacion, enfermedades crénicas
no trasmisibles), de los cuales se incluyeron 23 estudios
con los que se adelanto la revisiéon. En la tabla 1 se
muestran 10 articulos mds relevantes seleccionados
en la revisién sistematica de la literatura., por que
evidencia los comportamientos de la enfermedad
crénica y el uso de las tecnologias de informacién y
comunicacién. Este articulo se encuentra en el marco
del proyecto de investigacion “Carga de la enfermedad
cronica no transmisible en Colombia”, A continuacion
se muestra la definicion de los descriptores utilizados
para esta revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una

revision sistemdtica

Bisqueda Inicial:

MEDLINE, CUIDEN, CINAHL, EMBASE, LILACS, Centro Cochrane Iberoamericano, BDIE

y

80 Referencias de las siguientes:
MEDLINE: 20

CUIDEN: 17

CINAHL: 5

EMBASE: 15

LILACS: 8

Centro Cochrane Iberoamericano: 10
BDIE: 5

Revision de titulos y resimenes

Numero de registros eliminados no elegibles: N =30

A

v

Elegibles 50

Revision de Texto Completo. N=15 no elegibles

«—

A

12, su aporte no fue significativo al tema de investigacion. [«

A

23 Incluidos

ElegiblVeS 35
A
uidos |
y

A

Numero total de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa de la revision sistematica.
N=13

Fuente: Elaborado por los Autores.

Segtin Collieré citado por Garcia, CUIDAR es un acto
de vida que significa una variedad infinita de actividades
dirigidas a mantener la vida y permitir la continuidad
y la reproduccién. Garcia, sostiene que cuidar es una
actividad sencilla, habitual en el ser humano, que
practica continuamente como parte integrante de las
actividades diarias de las personas, para responder
a la aspiracién esencial de cubrir las necesidades (7).
De acuerdo con Escudero B; citados por Zavala, por
cuidador informal se entiende “la persona o familiar,
que proporciona la mayor parte de los cuidados y apoyo
diario a quien padece de una enfermedad o requiere
ayuda para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, sin recibir remuneracion econémica” (8).

Romero, sostiene que el cuidador debe confrontar
sentimientos por el deseo de querer cuidar a su familiar
y el cansancio que le genera ese nuevo rol (9). Se puede
entonces afirmar que los cuidadores y las personas
con enfermedad crénica necesitan informaciéon y
capacitacion que les pueda permitir entender el origen,
manejo y precauciones de la enfermedad y su rol como
cuidador, de éstas circunstancias nace la necesidad de
apoyarnos en una gran herramienta: las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién TIC.

Numero total de estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa de la revision
sistematica N=10

Las TIC segin Adell; citada por Boude y Ruiz,
las define como: “El conjunto de instrumentos y
procedimientos que permiten la adquisicién, produccion,
almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro
y presentacion de informaciones, en forma de voz,
imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza
actustica, optica o electromagnética” (10).

Por su parte Ferndndez; citada por Rivero, sefiala que
indudablemente las TIC son un instrumento imparable
en este momento, que aporta beneficios a los tres actores
del proceso asistencial: los pacientes, los profesionales
y la organizacidn, representan un avance que tenemos
la obligacién de adoptar, a pesar de que nos exija un
esfuerzo adicional (11).

Segtin Die; citado por Rivero, manifiesta que “Los
profesionales sanitarios estdn altamente cualificados y
muestran una excelente disposicion al uso de las nuevas
tecnologias, pero requieren fiabilidad y precision en los
dispositivos empleados, simplicidad en su manejo, que
éstos no resten tiempo a su labor fundamental y sobre
todo, formacién especifica”.

Se puede observar que sobre la utilizacién de las TIC,
Cardona D, afirman que estas herramientas tecnoldgicas,
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utilizadas para proveer soporte social en salud, se
han convertido en elementos altamente titiles en el
abordaje del tratamiento, lo que permite proporcionar
una atencion oportuna y eficaz asi como realizar un
seguimiento oportuno, ya que eliminan barreras de
mismo, disminuyeron el negativismo, la impulsividad,
la falta de autocuidado y la depresién relacionada con la
carga del rol del cuidador (12).

Por otra parte, existen evidencias que apoyan la anterior
apreciacién, entre las que se encuentran: Grant y
Cols, en su investigacion a cuidadores familiares de
personas sobrevivientes de accidente cerebrovascular,
refieren que aquellas personas que por medio de la
intervencion telefénica recibieron apoyo social, lograron
significativos resultados ya que potencializaron la
vitalidad, la salud mental, las habilidades de resolucion
de problemas y la preparacién en el cuidado; asi mismo,
disminuyeron el negativismo, la impulsividad, la falta
de autocuidado y la depresion relacionada con la carga
del rol del cuidador (12).

Es muy agradable saber que las nuevas herramientas
como lo son las redes sociales no solamente sirvan
para conocer la vida de los artistas famosos o la de los
amigos, o para hacer tantas trampas y fraudes, ya que
para algunos tanta tecnologia tiene una connotacion
negativa, muchas personas se han vuelto esclavas,
perdiendo mucho tiempo de estudio, de practicas
deportivas, de compartir en familia. Asi lo demuestra un
estudio realizado por investigadores de la Universidad
Queen Mary de Londres que encontré que habia
300.000 personas en Facebook que formaban parte de
757 grupos de apoyo o que juntaban fondos para luchar
contra enfermedades.

Y una encuesta a 2.253 estadounidenses, realizada
por Pew Internet, revelé que el 25% de los que tienen
enfermedades cronicas usan una red social como
Facebook o MySpace. En diferentes latitudes, los
pacientes estan mucho mas activos: se animan a hablar,
ayudan a otros, y juntan fuerzas para convivir con la
enfermedad (13).

Para el profesional de enfermeria el cuidado va de
la mano con la educacién diaria; la profesion se ve
enfrentada a situaciones que requieren habilidades
en dicha actividad. En su articulo Tejada y Ruiz (14)
mencionan las aplicaciones de las TIC en el ofrecimiento
del cuidado como son:

La historia clinica digital

Tele-enfermeria, y dentro de esta, las posibilidades que
tiene, como:

e Tele- asistencia domiciliaria
e Tele- control domiciliario

¢ Tele- alarma

¢ Tele- informacion

Portales de salud

e Tele- continuidad de cuidados
¢ Tele- formacién

Todos estos enfocados al seguimiento, control,
vigilancia, educacién a pacientes con enfermedades
créonicas con cuidados domiciliarios, teniendo en cuenta
al cuidador familiar. Con estas herramientas ademas de
optimizar los gastos médicos se disminuird el reingreso
alos hospitales proporcionard una mayor calidad de vida
a las personas que se acojan a este tipo de soluciones,
pudiendo recibir cuidados y atenciones dentro de su
propio entorno de forma integral y sencilla, tanto para el
paciente como para sus cuidadores (15).

Uno de los fendmenos de hoy en dia son las redes
sociales y haciendo uso de estos el grupo de crénicos
de la Universidad Nacional realizé una investigacién
de uso del Blog como herramienta de soporte social
para personas con enfermedad crénica, en la cual se
observd buena acogida por los usuarios debido a que
los participantes tenian respuestas de satisfaccion y
comunicacién. Su investigacion refleja que si es posible
ofrecer soporte social por medio de estas herramientas
centradas en las necesidades de las personas, menciona
la importancia de estos recursos utilizados para el
cuidado en el hogar, planes de egreso hospitalario y
modelos de cuidado integral (16).

RESULTADOS

Comportamiento epidemiologico delas enfermedades
cronicas no trasmisibles

Durante la revisién del material se evidencio diferentes
situaciones; a nivel nacional el panorama estadistico en
Colombia, segun los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2007, encontré que en la poblacién entre 18 y
69 afios, el 9% refiere haber sido diagnosticada como
hipertensa y el 3% como diabética. De otro lado, el 13%
refirié haber fumado en su vida mds de cien cigarrillos
y que continuaba fumando al momento de la encuesta.

En relacién a la actividad fisica en el tiempo libre, se
evidencia ausencia en la poblacion entre 12 y 69 afios,
en el 68%. Otros factores encontrados en la encuesta
fueron hipertension arterial en el 23%, hiperglicemia en
ayunas en el 2%, sobrepeso en el 32%, obesidad en el
14% y colesterol total alto en el 8% (17). Aun asi, no
se ha tomado conciencia y cultura de la importancia de
llevar un estilo de vida saludable y evitar o controlar
todos éstos factores de riesgo. El comportamiento
epidemiolégico muestra que las enfermedades crénicas
se han convertido en las primeras causas de morbilidad
y mortalidad no solo en la poblacion adulta sino también
en adolescentes y nifios (9). En un estudio en el que
utilizaron el Blog como herramienta de soporte social
para personas con enfermedad crénica, se encontré que
los beneficios obtenidos al momento de utilizar un blog
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fueron: integracién con otros, sentirse parte de un grupo,
informacién para acciones de cuidado, otros medios de
informacién, retroalimentacion, compartir la vivencia,
aprendizaje, agradecimiento, auto reconocimiento y
crecimiento personal, vinculo, comunicacién, utilidad,
satisfaccion y respuestas. Esta investigacion reflejo la
percepcion y el significado del soporte social con uso de
tecnologias, que expresan las persona con enfermedades
crénicas, en la que se determina que si es posible brindar
soporte social con el uso de herramientas tecnoldgicas
como el internet, a través de protocolos de intervencién
costo- efectivos, centrado en las necesidades de los
usuarios, con recurso humano idéneo y con adecuados
sistemas de seguimiento, monitoreo y control (16).

Las tecnologias de informaciéon y comunicacion y el
apoyo social

Asi Romero y otros, mencionan que el apoyo telefénico
como estrategia de intervencién para cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica,
encontrando que las intervenciones de asesoramiento
telefénico estin dirigidas hacia la solucién de
problemas, escucha activa, informacidn sobre el proceso
de enfermedad y cuidado para cuidadores familiares;
mostrando solidez en los resultados en cuanto a la
disminucidn de los niveles de depresion, estrés, ansiedad,
tolerancia por el otro, bienestar del cuidador, manejo de
la conducta del receptor de cuidado y fortalecimiento de
habilidades de cuidado (18).

Romero en su articulo, menciona un incremento en la
tasa poblacional de las personas adultas, una mayor
expectativa de vida en éstas y una baja tasa de natalidad,
asi supone que se presentard un aumento de las personas
con enfermedades crénicas y discapacidades fisicas,
esto hace que el cuidado extra-hospitalario por parte de
las familias aumente y por consiguiente las cargas sobre

los mismos. Al lado de ello, las instituciones prestadoras
de salud estdn planteando estrategias de promocién y
prevencion al paciente junto con su familia para asi
disminuir los costos y asi implementar actividades de
apoyo desarrollando estudios de caracterizacion, de
habilidad de cuidado, calidad de vida (19).

Repercusiones econémicas de las enfermedades
crénicas

En varios paises como Canadd, Espafia y México en los
que se ha estudiado el costo financiero del tratamiento
domiciliario y el hospitalario, han demostrado que con
la atencién domiciliaria se ha logrado disminuir los
costos de la atencién médica (20).

Segtin refiere Arjona, la mayoria de las consultas de
Atencion Primaria en Salud (APS) se ofrecen a pacientes
con patologias crénicas como HTA, cardiopatias,
patologias dseas y las enfermedades del sistema
nervioso. Este tipo de enfermedades requieren de una
dedicacién prioritaria dentro de la consulta de APS, al
igual de educacién no solo al paciente sino también a
su familia (1). Por otra parte, Herrero en su estudio del
2006 pudo constatar que personas entre 65 y 74 afios
tiene una media de 2.8 enfermedades crdnicas, que se
elevan a 3.2 en los mayores de 75 afios. Esto lleva a que
exista una “multitud de tratamientos que hacen que se
multiplique el gasto sanitario” (21).

David y otros demostraron que las Enfermedades de
alto costo (EAC) representan una severa carga para el
sistema de salud, como resultado de avances médicos y
técnicos de elevado costo e intervenciones muy tardias.
Analizando los datos anteriores se concluye que ya sea
por razones humanas o econdémicas el mejor camino es
la prevencion de la enfermedad y la promocién de la
salud (22).

Tabla 1. Articulos mas relevantes seleccionados en la revision sistemdtica de la literatura

TITULO AUTORES REVISTA ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA MUESTRA RESULTADOS
Generar informaci6n
Sobre costos directos Costos en la atencién
médicos, asumidos domiciliaria: $33,883.86
Anilisis de costos del Revista de 131‘_” (IMSS) y ,CL;)_S‘OS $(2 1.50%), familiares:
programa de atencion . . Enfermeria Instituto irectos no medicos . 123,754.81 (78.50%).
domiciliaria en el E.E. gei‘lrll{z Suriano | Mexicano del Seguro Meéxico asumidos por los Estudio Prospectiva. md:g;g; 106 Costos por las
paciente crénico e la Rosa Social familiares de S Complicaciones:
(ADEC). 2003 pacientes adscritos al $225,299.36 (97.12%).
programa de atencién familiares
domiciliaria en el $6,681.20 (2.88%).
paciente crénico.
Las tres enfermedades
Enfermedades de alto X que generan el més
costo en afiliados a :’TCVEft_EI lmcli’ag“’ ge alto costo Son las
un sistema ATV E L Revista de la as enfermedades de La poblacién afiliada cardiovasculares, las
institucional de ‘/I{les M ll?n?v[DzlYldE Facultad Nacional Clailomiiiia alto costo en el dio descripti estd conformada por neoplasias y la
aseguramiento y na Wlarla Viedina £ de Salud Publica sistema de Estudio descriptivo. 8.347 personas. insuficiencia renal.
prestacién de Al Y rinez L 2006 prestacion de Las enfermedades
servicios de salud. servicios de salud. cardiovasculares
ocasionan el costo mas
alto 840 millones.
Las TIC: propuesta | Identificar !as Se logré una interaccién
para el aprendizaje de | Oscar Boude Figueredo, . ; competencias Estudio Descriptivo S con las redes sociales
enfermerfa basado en | Ménica Ruiz Quintero Aquichan 2008 Colombia sobre redes de Prospectivo 22 Bstudiantes con el fin de obtener
problemas. computadores conocimiento.
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DISCUSION

Sin duda alguna las enfermedades cronicas no
transmisibles generan  gran parte de los costos
sanitarios. Pero no hay que quedarse en ese concepto, se
deben buscar alternativas de solucién. La atencién que
se ofrece a la persona con enfermedad crénica requiere
dedicacién, educacién y cuidado individualizado
permanentes para evitar hospitalizaciones que
generarian aumento en los costos de atencién. Todo lo
anterior evidencia la importancia que tiene el cuidado
del paciente crénico, por lo que se hace pertinente nutrir
politicas, planes y programas de cuidado efectivos para
la atencidn de éste tipo de pacientes.

En épocas anteriores se logrd superar las enfermedades
transmisibles con vacunas, antibidticos, entre otros. En
éste caso, frente a las enfermedades crénicas el panorama
es diferente, la opcién mds viable es que se influya alas
personas para que asuman comportamientos saludables
y cambien sus estilos de vida utilizando los medios de
informacién y comunicacion.

Atn asi, es importante reforzar los servicios de salud,
ofrecer mayor cobertura y calidad en los programas de
prevencién de enfermedades crénicas y el control de
los pacientes con factores de riesgo, ya que cada vez
aumenta el sedentarismo y asi la obesidad y los habitos
alimenticios no son los méas favorables para la salud.

Con la problemadtica expuesta se evidencia la necesidad
creciente de educacién de cuidado, como se habia
mencionado antes cada dia el porcentaje de las personas
mayores va en aumento, y en conjunto, en algunos
casos van de la mano las enfermedades crénicas no
trasmisibles, lo que hace que las personas se vuelvan
dependientes, generandose cada vez mads incapacidad
que afecta la autonomia y crea dependencia en la
poblacion; siendo una condicién en la que el individuo
es incapaz de satisfacer sus propias necesidades y cuidar
de si mismo, por lo que es necesario confiar su cuidado a
otras personas, ya sea a nivel intra o extra-hospitalario,
lo cual genera un aumento en la demanda de un cuidador,
atencion médica o domiciliaria, cuidado que en nuestro
pais es protagonizado por las familias, quienes asumen
ésta labor la mayor parte del tiempo (23), por esta razén
es imprescindible que las personas cuidadoras tengan
las competencias necesarias para ofrecer un cuidado
eficiente a su familiar evitando en lo posible aumento de
la carga de dicha labor.

En cuanto a la tecnologia utilizada se ratifica lo
caracteristico de los paises desarrollados frente al
internet como la mas usada. Sin embargo, la tendencia
a combinarla con otras permite que se alcancen niveles
de soporte social asociados a la retroalimentacién como
el uso del teléfono, asi como también el uso masivo
de informacién a través de la television. Respecto al
internet lo mas comun corresponde el blog, el correo
electrénico, la capacitacion, las discusiones en linea

y el chat. La red social puede ayudar a los cuidadores
de las personas con enfermedad crénica a expresar sus
inquietudes, dificultades, experiencias y a darse apoyo
emocional mutuo pues ofrece privacidad y la confianza
de estar hablando con personas que estdn en su misma
situacion. Por consiguiente se puede considerar que el
uso de tecnologias de la informacién y la comunicacidn,
es una de las estrategias pertinentes y necesarias para
el aprovisionamiento del soporte social, con ventajas y
beneficios para las instituciones de salud, el profesional,
el paciente y su cuidador.

CONCLUSIONES

e El Panorama Epidemioldgico indica un alto
crecimiento de las enfermedades cronicas
convirtiéndose en las primeras causas de morbilidad
y mortalidad no solo en la poblacion adulta sino
también en adolescentes y nifios debido a factores de
riesgo que se pueden evitar o controlar fortaleciendo
su proceso de informacion.

e Las enfermedades de alto costo que requieren
complejidad técnica para su tratamiento representan,
sin duda, una severa carga para el sistema de salud.
La situacion parece ser el resultado de acceder a los
avances médicos con altas especificaciones técnicas,
pero a un costo muy alto y en una intervencion muy
tardia, cuando ya no puede obtenerse un significativo
beneficio para la salud del paciente.

e Segun los estudios mencionados anteriormente se
evidencia el uso de las tecnologias de informacion
y comunicaciébn como una estrategia de soporte
social que ofrece invaluables ventajas y beneficios
tanto para el paciente como para el cuidador. Es
una herramienta a la cual en la actualidad se tiene
mayor y facil acceso, por lo que se considera de gran
utilidad trayendo consigo multiples beneficios.

e Las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC) son una herramienta y una oportunidad
tanto para el paciente, el cuidador y el profesional.
Al paciente y su cuidador facilitan el acceso a la
informacion sanitaria generando efectos positivos
encaminados a mejorar la calidad de vida de éstos dos
actores. Al profesional permite realizar seguimiento
oportuno de una manera practica y confiable, ya que
en el escenario de las enfermedades cronicas, es
esencial una comunicacion eficiente, entre pacientes,
cuidadores y profesional de la salud.

e Las TIC permiten tener contacto con otras personas
que sufren lamisma problematica, intercambiar ideas,
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experiencias, dificultades, compartir emociones,
sentimientos, conformar grupos de apoyo donde no
solo se expresen inquietudes sino también se puedan
dar apoyo emocional mutuo.

e La red social puede ayudar a los cuidadores de las
personas con enfermedad cronica a expresar sus
inquietudes, dificultades, experiencias y a darse
apoyo emocional mutuo pues ofrece privacidad y la
confianza de estar hablando con personas que estan
en su misma situacion.

e La intervencion en apoyo social con uso de TIC
es de alta aplicabilidad al contexto colombiano, es
un método rentable y practico de proveer cuidado
si se tiene en cuenta que la tecnologia hace las
intervenciones mas costo-efectivas porque disminuye
la necesidad de desplazamiento de profesionales de
la salud y cuidadores, mejora la capacidad de éstos

para acceder a los programas y recursos existentes
al tiempo que afianza el empoderamiento y la
autoconfianza en el cuidado, no exige un contacto
directo o cara a cara entre las personas que reciben el
apoyo social, pero es altamente percibido a través de
las experiencias compartidas con los otros.
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