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Intervencio telefonica e habilidade para cuidar de pessoas com doenca cronica

Intervencion telefonica y competencia para cuidar de personas con

enfermedad cronica

Telephone intervention and proficiency to take care of people with a chronic

disease

Gloria Mabel Carrillo Gonzdlez'
Lizeth Adriana Gonzdlez Vega™

Resumen

Objetivo: Determinar €l efecto de una intervencion telefénica en personas con enfermedad crénica
para mejorar su competencia de cuidado en €l hogar. Materiales y M étodos. Estudio descriptivo
y exploratorio; se vincularon 37 personas con enfermedad cronica, definidas como casos, que
ingresaron a una institucion de salud de la ciudad de Bogota. Se aplicé la intervencion telefonica
durante 1 mes después del egreso hospitalario, se realizé medicion antesy después de lacompetencia
parael cuidado en el hogar y se registraron cada uno de |os seguimientos tel ef éni cos para determinar
la percepcion de los usuarios frente a los mismos. Resultados: La mayoria de pacientes son de
sexo masculino, con diagndsticos de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica- EPOC, enfermedad renal e insuficiencia cardiaca, una edad promedio
de 66 afos y ocupacion hogar. El 100 % de la muestra tiene més de una enfermedad cronica y
bajos niveles de dependencia. La competencia para cuidar report6 niveles medios previo a inicio
de la intervencidn, al finalizar aumentd, con cambios estadisticamente significativos. En cuanto a
la percepcidn, se reconoce esta intervencién como una continuidad de la atencién, surgen temas de
interés sobre la regulacion del consumo de agua, la administracion de medicamentos y la dieta y
se demanda €l abordaje de los componentes emocionales, sociales y economicos. Conclusiones:
La intervencion telefonica es una herramienta eficaz para aumentar la competencia de cuidar en
el hogar de las personas con enfermedad crénica, genera percepcion de seguridad, continuidad y
vinculo con el equipo de salud.

Palabras clave: Pacientes, alta del paciente, enfermedad crénica

Abstract

Objective: To determine the effect of a telephone intervention in people with a chronic disease to
improve their proficiency of care at home. Materials and Methods: Descriptive and exploratory
study; 37 people with a chronic disease were enrolled, defined as cases, that came in to a health
ingtitution in Bogota. The telephone intervention was applied for amonth after leaving the hospital,
measurement of proficiency was taken before and after for care at home and each telephone follow-
up was registered to determine the perception of the users toward this intervention. Results: The
majority of patients are males, with diagnoses of arterial hypertension, diabetes mellitus type Il,
chronic obstructive pulmonary disease- COPD, kidney failure and congestive heart failure, an
average age of 66 years and domestic-work dedication. 100% of the sample has more than one
chronic disease and low levels of dependency. The proficiency to take care of, demonstrated medium
levels before the beginning of the intervention, at the end it increased with significant statistic
changes. Regarding perception, this intervention is recognized as a continuity of care, relevant
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topics come up about the regulation of water consumption, medication administration and the diet,
and an approach to emotional, social and economic components is demanded. Conclusions: The
telephone intervention is an effective tool to increase the proficiency of care at home for people with
achronic disease, it generates a perception of safety, continuity and abond with the health care team.

Keywords: Patients, patient discharge, chronic disease

Resumo

Objetivo: Determinar o efeito de uma intervencado telefonica em pessoas com doenca cronica para
mel horar suahabilidade de cuidado no lar. M ateriaise M étodos: Estudo descritivo e exploratorio; se
vincularam 37 pessoas com doenga cronica, definidas como casos, que ingressaram a uma institui¢ao
de salide da cidade de Bogota. Aplicou-se a intervencao telefonica durante 1 més depois da saida
hospitalar, se realizou medicéo antes e depois da habilidade para o cuidado no lar e se registraram
cada um dos seguimentos tel efonicos para determinar a percepcado dos usuérios frente aos mesmos.
Resultados: A maioriade pacientes sdo de sexo masculino, com diagndsticos de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo II, doenca pulmonar obstrutiva cronica- EPOC, doenca renal e insuficiéncia
cardiaca, umaidade médiade 66 anos e ocupacéo no lar. O 100 % daamostratem maisde umadoenca
crénica e baixos niveis de dependéncia. A habilidade para cuidar reportou niveis médios prévio ao
inicio da intervencao, ao finalizar aumentou, com cambios estatisticamente significativos. Enquanto
a percepcao, se reconhece esta intervencéo como uma continuidade do atendimento, surgem temas
de interesse sobre a regulacdo do consumo de &gua, a administracéo de medicamentos e a dieta
e se demanda a abordagem dos componentes emocionais, sociais e econdmicos. Conclusdes: A
intervengao telefonica é uma ferramenta eficaz para aumentar a habilidade de cuidar no lar das
pessoas com doenca cronica, gera percepcao de seguranca, continuidade e vinculo com a equipe de
salde.

Palavras-chave: Alta do paciente, doenca cronica, pacientes

Introduccion

Las enfermedades crénicas estan consideradas
actualmente como una epidemia mundial y como
la principal causa de mortalidad en e mundo
contemporaneo, siendo responsables del 68 % de
los 56 millones de defunciones registradas en 2012,
de acuerdo con lo reportado por e Informe sobre
la Situacion Mundiad de las Enfermedades No
Transmisibles 2014 (1,2).

Este tipo de enfermedades comparten caracteristicas
comunes, pese a que tradicionamente han sido
estudiadas de forma aislada y abordadas por los
servicios asistenciales de manera atomizada. Dentro
de tales caracteristicas se encuentra que se agregan
unas a otras potenciando €l deterioro organico y la
afectacion funcional de los pacientes, su etiologia
es multicausal y compleja, su aparicion es gradual
y silente, su pico de prevalencia aparece en edades
avanzadas (3), disminuyen la calidad de vida de los
enfermos af ectados, son motivo de muerte prematura
y causan efectos econdmicos importantes en las

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):98-109.

familias y en la sociedad en general (4), ademés de
requerir de largos periodos de cuidado, tratamiento
paliativo y seguimiento permanente por parte de los
profesionales de lasalud (5).

Dicho esto, es posible también establecer otro punto
de observacion para las intervenciones en salud, no
s0lo sobre ‘la enfermedad cronica (EC) sino sobre la
experienciao lasituacion de cronicidad, queincluyelos
sentimientos de impotenciay frustracién permanente de
la persona que vive con enfermedad cronica, la pérdida
de confianza en las capacidades de automanejo, el
deterioro del funcionamiento laboral y de las relaciones
familiares (6), una modificacion obligada de los
estilos de vida que tiende a persigtir (7), un estado de
indisposicién producido por discapacidad o incapacidad
que requiere dta intervencion médico-socid y que se
deriva del proceso crénico, cuyas caracteristicas tienen
raices profundas en los significados subjetivos que los
rodean (8) y un proceso de trasformacién de la vida
cotidiana que esta en estrecha relacion con simbolos 'y
representaciones socialmente construidas, sostenidas,
ademés, en unafuerte cargavaorativa (9).
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Deacuerdo con lo anterior, pensar laEC, pero ademés
pensar la situacion de cronicidad, implica ampliar
la mirada mas alla del tratamiento, dando lugar a la
observacién de la dimension subjetivay experiencia
gue rodea alos enfermos (10).

En este contexto, los programas de transicion vy
seguimiento son estrategias que permiten constituir
una mirada mas complga que da lugar a la
observacion de estas dos ‘ caras : enfermedad cronica
mas Situacion de cronicidad, y, ademés, de acuerdo
con la experiencia investigativa presentada aqui,
ofrece la oportunidad de realizar una mirada critica
y propositiva sobre todo € proceso de atencién de
enfermeriaen el contexto clinico (11).

Ahora bien, en el contexto colombiano, la Politica
Integral de Atencién en Salud (PAILS) invita a los
actores del Sistema de Salud a generar abordajes
integrales de las necesidades de salud de las
personas con enfermedades cronicasy las familias,
con estrategias de intervencion individual y en
poblaciones de riesgo. Al considerar dicha politica
se compruebalaprioridad que representaintervenir
en salud publica con programas que, en un corto
plazo, aporten de forma concreta a componente
operativo en el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MIAS), con el fin de garantizar que los
ciudadanos reciban servicios seguros, accesiblesy
humanizados (12).

Por otro lado, €l abordajeintegral de las personas con
enfermedades cronicas implica contar con programas
que favorezcan la disponibilidad de los servicios,
disminuyan los costos generales y contengan
elementos de cuidado en el hogar (13).

Lagestion, através de tecnologias de lainformacion
y la comunicacién (TIC), se consolida como un
método eficaz en el proceso de tratamiento de las EC
(14). En tal sentido, las intervenciones telefénicas
surgen como unatendenciavalida que puede generar
cambios en la actitud del paciente respecto a su
condicién, mejores comportami entos de automanejo
e, incluso, impacto sobre el estado de salud y la
calidad de vida.

Shearer et d. (15) sefidan que € teléfono es una
tecnologia que esta disponible para la mayoria de las
personas, los sistemas de llamadas de salud que reciben
los pacientes por parte de enfermeria son rentables y
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se considera un método Util de tratamiento de la EC,
generando unresultado terapéutico efectivo, € desarrollo
de la comunicacion enfermera-paciente y facilitando la
superacion de obstaculos de tiempo y distancia para
proporcionar mejores cuidados (16). Por lo anterior,
resulta de utilidad explorar € acance de intervenciones
telefonicas como estrategias parael abordgeintegral de
personas con EC. El objetivo del estudio fue determinar
el efecto de unaintervencién telefonica para fortalecer
la competencia de cuidado en € hogar de personas con
enfermedad crénica después del egreso hospitalario en
unainstitucion de salud de Bogota

La competencia de cuidado se comprendié como
la capacidad, habilidad y preparacion que tiene la
persona con enfermedad crénica para gjercer lalabor
de cuidar en € hogar. Por su parte, €l concepto ‘ata
del paciente’ se comprendié como el momento de
egreso hospitalario efectivo.

Objetivos
Objetivo general

Evauar e efecto de una intervencion telefénica
estandarizada para fortalecer la competencia de
cuidado en e hogar en personas con enfermedad
crénica en unainstitucién hospital aria en Bogota.

Objetivos especificos

» Vaorar la competencia para €l cuidado en €l
hogar en un grupo de personas con enfermedad
crénicay cuidadores familiares.

« Implementar un esquema de intervencion-
seguimiento tel efoni co estandarizado en un grupo
de personas con enfermedad crénica

» Revaorar la competencia para el cuidado en €l
hogar, una vez finalizada la intervencion.

Materialesy M étodos

La investigacion realizada corresponde a un disefio
exploratorio con la metodologia de estudio de casos.
Esdesefiaar quelamaximaprioridad deun estudio de
casos consiste en generar conoci mientos sobre el caso
especifico, permitiendo, en ocasiones, que se puedan
examinar fenébmenos que no han sido estudiados con
el suficiente rigor (17).
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Los criterios de inclusion fueron: persona con
enfermedad cronica diagnosticada, hospitalizada en
el servicio de medicina interna, mayor de 18 afios,
en proceso de egreso hospitalario, con capacidad para
comunicarse verbalmentey con acceso, conocimiento
y posibilidad de uso de teléfono en el domicilio. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes en proceso de
alta para programas de hospitalizacion domiciliario o
con remision aotrainstitucion de salud.

Los casos fueron seleccionados de acuerdo con
los criterios de inclusién, en los servicios de
hospitalizacion de lainstitucion de salud. Previo ala
iniciacion del estudio, todos los participantes firmaron
y dieron su consentimiento informado.

Lasvariablesestudiadas fueron: 1) Sociodemograficas:
edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, estado civil y
procedencia; 2) Clinicas: diagndstico médico, estado
mental, nivel de dependencia y competencia para
cuidar en el hogar medida a través del instrumento
CUIDAR ® version abreviada que comprende 6
categorias. Conocimiento, Unicidad (condiciones
personales), Instrumental, Disfrutar (bienestar),
Anticipacion y Relacién social e interaccion.

Este instrumento consta de 20 items que se miden

mediante una escala tipo Likert y cuenta con las
pruebas psicométricas para ser usado en Colombia.
Frente ala validez de contenido, cuenta con un CVI
global de 0.97 y frente a confiabilidad por consistencia
interna obtuvo 0,96 medida con & afa de Cronbach
para esta aplicacion (10,18).

La recoleccion de datos se redizd entre enero y
junio de 2017, mediante la captacion de los casos en
el servicio de hospitalizacion medicina interna. Se
les explicaron los objetivos del estudio y € esquema
de la intervencion. Se realiz6 la aplicacion de los
ingrumentos, se brindd informacién genera sobre
el tratamiento y acciones de cuidado en e hogar y se
proporciond materia educativo de apoyo. Después del
egreso se implement6 la intervencion telefénicay, un
mes después del alta hospitaaria, se aplicd nuevamente
la escala de competencia para € cuidado en € hogar.
Adicionalmente, cada una de las percepciones de los
participantes durante el seguimiento telefonico fue
grabada, con su consentimiento.

La intervencion telefonica retoma los elementos de la
metodologia del programa plan de egreso hospitaario
y consiste en una serie de actividades coordinadas y
gecutadas por persond de enfermeria. Se redizan 6
[lamadas telefénicas, tal como se describeen laTabla 1.

Tabla 1. Esquema de intervencion telefonica en la transicion hospital-hogar de personas con enfermedad cronica

Tiempo después

Llamada del egreso

Objetivo Duracion

Determinar como ha sido latransicion del paciente a casa.

1 la3dias
Aclarar dudas sobre latransicion

Brindar informacion sobre la disponibilidad del seguimiento telefonico.

15 minutos

Brindar instruccion sobre manejo de medicamentos y dispositivos, signos de alarma para

5 4 a7 dias consultar.

eliminacion.

Indicaciones sobre dieta y alimentacion, gjercicio y actividades de la vida diaria,

15 minutos

Brindar instruccion sobre higiene del suefio, manejo de sintomas, instrucciones especificas

3 8al3dias  deacuerdoapatologia

15 minutos

Refuerzo indicaciones dietay gercicio.

Aclarar dudas sobre la adaptacion ala terapéutica.

Brindar instruccion sobre manejo de sintomas: dolor, fatiga, estrefiimiento y otros referidos

4 14 221 dias por e participante.

Abordar el componente emocional.

15 minutos

Brindar espacio para aclarar dudas sobre trémites administrativos y consultas de control.

Brindar instruccién e informacién sobre manejo de sintomas referidos por €l participante.

5 22 a28 dias

Explorar metasy planes de accion futuro con el participante.

15 minutos

Abordar el componente socia y redes de apoyo primaria

Brindar informacién alas inquietudes referidas por el participante.

6 29 - 30 dias

Aplicacion de escala de competencia para el cuidado en el hogar

15 minutos.

Aplicacion de encuesta de satisfaccion y percepciones frente al programa.

Fuente: Construccion propia de los autores, 2016
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Analisis de datos

Los datos fueron recogidos y procesados en
Microsoft Excel 2012. Paralarealizaciéndel andlisis
estadistico se utiliz6 € paquete SPSS version
22.0, con Licencia de la Universidad Naciona de
Colombia.

Para la comparacion de la competencia de cuidado
en el hogar de los casos antes y después de la
intervencion se acudié a una prueba de tipo no
paramétrico. Se recurri6 a andlisis de contenido de
los textos resultado de la grabacién de las [lamadas
telefonicas para describir la percepcién de los
participantes frente a la intervencién.

Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas se tuvieron en
cuental aspautaséti casparal ainvestigaci onbiomédica
preparadas por €l Consgjo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas —-CIOM S—
(19) y los parametros establecidos en la Resolucién
8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de
Colombia (20).

Se cont6é con el aval del Comité de la Facultad

Tabla 2. Caracteristicas de los casos

de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Los casos corresponden a personas con enfermedad
cronica, con edades entre los 22 y 95 afios (con un
promedio de 66 afos), entre quienes predomina e
género masculino, ocupacion hogar, estado civil
casado y procedencia urbana. Frente a nivel de
escolaridad, losdatosfueron heterogéneos. seencontrd
que e 20 % de los participantes cuenta con primaria
completa, e 20 % con bachillerato completo y € 20
% con nivel universitario (el porcentgje restante se
distribuye entre personas anafabetas, con primaria
0 bachillerato incompleto, técnicos y con formacién
de posgrado). Dentro de la morbilidad reportada se
encuentra predominio de la hipertension arteria,
diabetes mellitus tipo Il, EPOC, enfermedad renal e
insuficiencia cardiaca. El 100 % de los participantes
tiene més de una enfermedad crénicay bagjos niveles
de dependencia (¢l 72 % cuentan con un puntgje
PULSES! entre 6-8). (Ver Tabla 2)

Femenino Masculino
NuUmero de participantes 12 25
Edad promedio 66 68
Ocupacion Hogar Pensionado
Estado civil predominante Casada-Viuda Casado

Escolaridad predominante
Diagnostico principal
Nivel de dependencia Bajo (75 %)

Escala SPMSQ Normal (91 %)

Primaria Incompleta

Hipertension arterial

Primaria completa

Hipertension arterial- diabetes mellitus
Bajo (70 %)

Normal (100 %)

Fuente: Datos del estudio, 2017

Resultado de la aplicacion de la Escala que lleva el mismo nombre y mide: Estabilidad de la patologia, utilizacion de miembros
superiores, capacidad de locomocién, capacidad sensorial, eliminacion y actividad social.
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Competencia para €l cuidado en €l hogar

Antes de la intervencion, el nivel de competencia
para € cuidado en el hogar de los pacientes obtuvo
una media de 45,86, desviacion estéandar (DS) 7,7.

Las dimensiones que obtuvieron medias con menor
puntuacion antes de la intervencion telefonica
fueron conocimiento y anticipacion. La dimension
conocimiento indaga por la informacion que conoce
la persona con enfermedad crénica frente a su
diagnostico, plan de tratamiento y signos de alarma,
y la anticipacién sobre las capacidades frente a los
riesgos que para su salud implica su condicién de
cronicidad y en la organizacién de los recursos
necesarios para el cuidado.

Sobre estas dos dimensiones los pacientes refieren
conocimiento escaso 0 impreciso frente a las
complicaciones que pueden derivarse de su situacion
decronicidad, labagjaadherenciaal osmedicamentoso
lapobre regulacion del patrén dietético (por giemplo,
pacientes con HTA o diabetes no tienen conocimiento
de la estrecha relacion de estos dos diagndsticos con
el riesgo de desarrollar insuficiencia renal cronica).

Por su parte, las dimensiones que obtuvieron mayores
puntajes antes de la intervencion telefonica fueron
unicidad (condiciones personaes) y relacion socia
e interaccion. La dimension unicidad explora la

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):98-109.

capacidad de cuidarse a si mismos y contar con un
plan de vida a pesar de la situacion de cronicidad. La
dimension relacion socia e interaccion indaga por
los vinculos y relaciones familiares, asi como por la
capacidad de recibir apoyo de otros para € propio
cuidado.

El mayor puntaje obtenido en estas dimensiones se
relaciond con la postura persona de los pacientes
para asumir que hay que “acostumbrarse” avivir con
laenfermedad crénicay que ellano deberia constituir
unabarrera parallevar adelante los planes personales
(estudio, trabajo, cuidado de los hijos, etc.)

Ademas, los participantesresaltaron €l rol determinante
del apoyo familiar no sdlo durante el proceso de
hospitalizacion sno en e hogar: recordando y
acompafiando a los controles y exdmenes médicos,
brindando apoyo econdmico y emociona e, incluso,
uniéndose a los cambios en € estilo de vida que exige
la enfermedad cronica -algunos refirieron, por ejemplo,
que ahora ‘todos en la casa’ dejaron de consumir grasa
0 le acompafian a hacer actividad fisica-.

Después de la intervencion, se reportaron niveles de
competencia mas altos frente a inicio. En el andlisis
por dimensiones se identificé que los componentes
de conocimiento, unicidad y disfrutar aumentaron,
siendo estos cambios estadisticamente significativos
(p 0,001). (Tabla 3). Figura 1.
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»
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8 2
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34 2
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Figura 1. Diagrama de cajas. Competencia para €l cuidado en el hogar antes 'y después de la

intervencion
Fuente: Datos del estudio, 2017.

Estehechosepuederel acionar condoscomponentes
claves del seguimiento telefénico instaurado:
1) El desarrollo de instrucciones personalizadas
y adaptadas al nivel educativo de los pacientes
frente al manejo de la patologia (medicamentos,
dispositivos, dieta, actividad fisica) y los riesgos
asociados (signos de alarma, identificacion

104

temprana de complicaciones, patologias
asociadas); 2) La posibilidad que encuentra el
paciente de plantear preguntas e inquietudes en
cualquier momento del seguimiento, hecho que,
ademas, sefacilitapor el contacto permanente que
genera confianza con el profesional de enfermeria
gue le acompafia.
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Tabla 3. Competencia para €l cuidado en el hogar, reporte por dimensiones antes y después de la
intervencién telefonica
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: Desviacién Prueba de
VARIABLE Media estandar Wilcoxon

COMPETENCIA PARA Antes de laintervencion 459 7,8

CUIDAR . : » U
Después de laintervencion 49,2 79
Antes de laintervencion 4,2 83

CONOCIMIENTO » 0,00
Después de laintervencion 6,5 1,9
Antes de laintervencion 9,9 2,5

UNICIDAD p 0,026
Después de laintervencion 10,2 2,4
Antes de laintervencion 79 14

INSTRUMENTAL p 0,861
Después de laintervencién 7,8 1,7
Antes de laintervencion 91 2,7

DISFRUTAR p 0,001
Después de laintervencion 9,7 2,2
i Antes de laintervencion 4,4 21

ANTICIPACION p 0,109
Después de laintervencion 4,6 1,9
i Antes de laintervencion 10,4 2,2

RELACION p 0,180
Después de laintervencion 10,4 2,2

Fuente: Datos del estudio, 2017

Percepcion de los usuarios frente a la intervencion

Se identificaron seis temas que dan cuenta de las
percepcionesdel osparti cipantesfrentealaintervencion
y las necesidades de informacion de mayor interés.

1. Acompaiiamiento telefonico, una continuidad
de la atencion. Los 37 casos manifestaron una
‘sorpresa’ positivaal ser contactados por personal de
lainstitucién después del egreso para el seguimiento
y lo asocian con una mayor calidad en e proceso
de atencién brindado. Se percibe, ademas, una
nocién de acompanamiento telefénico que les abre
la posibilidad de que planteen preguntas sobre €l
proceso de tratamiento.

Ahora bien, se identifico incertidumbre sobre la
temporalidad de la progresién de la enfermedad
en todos los casos, sSituacion que facilitd la
comunicacion con los participantes, ya que
reconocian en este seguimiento un escenario para
expresar sus inquietudes. Ahora bien, para los casos
era llamativo que estad intervencion estuviese a
cargo de un profesional de enfermeria, quizas por
desconocimiento del rol profesional para el egresoy
como lider del seguimiento posterior.

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):98-109.

2. La regulacion del consumo de agua, una pregunta
de interés. En €l seguimiento telefonico se realizaron
preguntas especificas en relacion con la regulacion
del consumo de agua, especidmente en personas
con insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, EPOC
y usuarios de nefrectomia. 30 casos manifestaron la
necesidad de reforzar, en las llamadas, la forma de
establecer mecanismos para contar con una medicién
efectiva de la cantidad de liquidos consumidos, asi
como para reconocer |os signos de alarma en cuanto
al control de peso, aparicion de edema, signos de
dificultad respiratoria o aumento de la tension arterial.

3. La actividad fisica, clave del tratamiento. El
proceso de intervencion y acompafiamiento resalto la
articulaciondelatriadaadherenciaal osmedicamentos
- actividad fisica — habitos alimenticios como gjes
parael control sostenido delaEC.

Al respecto, cercadelamitad de personasintervenidas
refieren la importancia de la actividad fisica,
planteando de manera explicita diversas estrategias
como caminatas diarias, repeticiones de subir y bajar
escalerasen el hogar y g erciciosisotdnicos. Trescasos,
ademas, solicitaron a su Empresa Promotora de Salud
(EPS) laatencion por parte deterapiafisicaen el hogar.
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4. Medicamentos: alta adherencia versus baja
compresion de horarios, interacciones y signos de
alarma. Al redizar preguntas sobre e detale de
consumo de medicamentos (horarios, interacciones,
signosdeaarma) seencontré quelos casosno contaban
con claridades respecto de por qué se sugeria tomar
los medicamentos en horas especificas, si era antes o
después de la aimentacion y qué signos o sintomas
podrian indicar el desarrollo de efectos adversos en
relacion con los anticoagulantes y las insulinas.

5. Dieta, restricciones en el consumo de sal y grasa.
Los 37 casos manifestaron haber hecho ajustes,
antes y después de laintervencion, en relacion con la
moderacion del consumo de sal y grasa. No obstante,
el tema de consumo de frutas y verduras se observo
limitado en la mayoria de participantes.

Adicionamente, se evidenciaron bgos niveles de
conocimiento en relacion con larestriccion del consumo
deproteinas (en e paciente con enfermedad renal), bgos
niveles de conocimiento en relacion con € consumo de
carbohidratos y glucosa en € resto de los casos y bgja
comprension sobre la importancia de fraccionar los
alimentos en minimo 5 raciones diarias, temética que se
debi6 abordar en varias llamadas tel efonicas.

6. Demanda de aspectos emocionales, sociales
y economicos en el proceso de valoracion e
indicaciones. Los 37 casos reconocen que la EC
les genera carga emociona importante, asi como
dificultades econdmicas que deben ser atendidas
con ayuda de sus familiares. Es de anotar que no
reconocen redes de apoyo social, ni como acceder a
organizaciones 0 grupos de soporte.

La llamada telefonica facilitd la expresién de
sentimientos, la verbalizacion de preocupaciones
como laestabilidad laboral, el impacto econémico de
laincapacidad y la desocupacion.

Discusion

El objetivo del estudio fue determinar el efecto
de la intervencion-acompaiiamiento telefénico
sobre la competencia para el cuidado, asi como las
percepciones de los casos frente a la intervencion.
Los resultados revelan que hay incrementos
estadisticamente  significativos, hallazgos que
coinciden con un estudio previo realizado con mayor
énfasis en la educacion brindada en el hospital (21).
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El estudio reporta un aumento significativo de los
componentes de conocimiento, unicidad y bienestar
despuésdelaintervenciontel ef 6ni ca. Estasdimensiones
exploran conocimientos basicos sobre la enfermedad,
aspectosbésicosdelavidacotidiana, establecimientode
un plan de vida, satisfaccion persona relacionada con
la calidad de vida percibiday manejo de sentimientos
de culpa y frustracion, hallazgos que coinciden con
otros (22 - 24) que muestran que la consulta telefénica
realizada por enfermeria tiene impacto en el abordagje
de esferas emocionales.

En vista de lo anterior, puede afirmarse que el esquema
de soporte telefénico aqui propuesto tiene como
resultados posibles: 1) Mejorar la calidad de vida
percibida de personas que viven con enfermedad
cronica; 2) Mejorar la calidad percibida sobre la
prestacién de los servicios de salud y facilitar la
vinculacion-adherencia de los usuarios a otro tipo de
programas de promocién de la salud (programas de
cuidado a pacientes crénicos, programas de cuidado
a cuidadores, programas de mutua ayuda); 3) Proveer
herramientas para € auto-mango de la situacion
de cronicidad, desde una perspectiva complga
y contextualizada a estilo de vida y los recursos
personales de cada usuario; 4) Crear escenarios de
atencién no-presencia que facilitan una comunicacion
mas horizontal entre el equipo de enfermeria y €
usuario, lo que permite la expresion de preguntas y
preocupaciones particulares.

Aungue aumentaron los niveles de competencia en
los componentes instrumental y anticipacion, estos
cambios no son estadisticamente significativos,
situacion que puede estar asociada con la necesidad
de complementar con otras tecnologias y/o piezas
educativas €l refuerzo de temas que comprenden el
desarrollo dehabilidades en manegj o de medicamentos,
reconocimiento de signos de alarmay prediccion de
situaciones de riesgo.

Ademés, este panorama puede ser indicativo de la
necesidad de generar estrategias educativas especificas
por tipo de patologia, con instrucciones puntuales
a dar en e adtay para reforzar en e seguimiento
telefénico. Este Ultimo hecho representa un reto para
la investigacion y la préctica de enfermeria, pues
sefiala la necesidad de explorar la cronicidad no
solo como situacion clinica, sSino como experiencia
personal frente a una patologia(s) en particular, que
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demanda habilidades procedimentales y recursos
psicosociales particulares.

La intervencion telefénica implicd reconocer la
vivencia subjetiva de quien experimenta la ‘carga
de laenfermedad cronica. Decir que se afectalavida
cotidiana es entender que se perturba el conjunto de
valores, orientaciones, actitudes, expectativas -sobre
todo-, normas, conductas y préactica sociales.

Sin embargo, indagar en una consulta telefénica por
aspectosemacionales, familiares, laboralesy sexuales
son aspectos que van més alé del diligenciamiento
de un formato o que conforman los antecedentes de
la historia clinica; hacen parte de ‘un’ comprender
para actuar con la mayor asertividad posible y se
relacionan, ademas, con € establecimiento de un
vinculo. Esto es efectividad clinica.

Sin duda, profundizar en las implicaciones de
la cronicidad implica pensar en la necesidad de
evaluar lo cotidiano como una forma adecuada de
andlisis clinico (25). Este hecho, a su vez, plantea
interrogantes sobre la formacién y actualizacion de
los equipos de enfermeria frente al transito hospital -
hogar-hospital, relativamente frecuente en algunas
personas con enfermedad cronica.

Paraddjicamente, producto de la revision de
literatura realizada, se encontré que dichas
dimensiones no suelen incluirse en planes de
cuidado, estrategias institucionales o como parte
del tratamiento en si (25). Los individuos en
situacion de cronicidad estan devaluados, carecen
de roles sociales y son de preferencia invisibles
para el resto de la sociedad (26).

Ahora bien, la intervencion telefénica plantea
retos para enfermeria en la blsgueda de respuestas
a las personas con enfermedad crénica, lo cua
implica una reorientacion del tradicional modelo de
atencién curativa, caracterizado por los contactos
episodicos y centrados en procesos agudos o
descompensaciones hacia un diagnéstico integral
gque, ademas de describir los procesos clinicos,
incluya su situacion social, su contexto familiar y su
grado funcional; una intervencion mas centrada en
actuaciones esperanzadoras y rehabilitadoras para
evitar su progresion que en solo esfuerzos curativos,
Yy, por supuesto, una implicacion activa del paciente

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):98-109.

y su entorno familiar en la adherencia al tratamiento
y aplicacién de cuidados (3).

Por otro lado, la intervencion plantea la necesidad
de cuestionarnos sobre € efecto de la informacion
entregada. Es sabido que la incertidumbre frente ala
enfermedad se describe como la incapacidad de las
personas para dar sentido o significado a los procesos
0 las situaciones que tienen que ver con su estado de
salud, 1o que se traduce en una imposibilidad para
predecir los resultados y mangjarlos, generalmente
producida por lafaltade informacién y conocimiento
sobre la enfermedad.

No obstante, muchas veces el conocimiento sobre
una situacion genera més incertidumbre relacionada
con la continua amenaza de desequilibrio o de
revivificacion de una situacion de riesgo o dafio, lo
que lleva a diversas formas de afrontamiento (27).

Ental sentido, €l alcancedelas“|lamadastel ef énicas’
va-y debeir- mésallade brindar informacion sobrela
enfermedad (28-30); se requiere el posicionamiento
del cuidado de enfermeria mas ala del refuerzo de
la prescripcion médica, laintegracion efectiva con el
equipo multidisciplinario para el abordaje oportuno
de hallazgos, laintegracion de perspectivas de viday
muerte dignay laintervencién sobre acompafiantes y
cuidadores.

Frente a las limitaciones del estudio, se precisa que €
efecto de esta intervencion necesita ser probado en un
mayor nimero de pacientes, determinando € alcance de
estasobre otrasvariablesdeinterésclinico sosteniblesen
el tiempo. Serequiere, ademas, explorar laadherenciaa
las terapéuticas que se reflejen en la practica real.

Por otro lado, es necesario profundizar en el perfil
de los profesionales de enfermeria requeridos
para este tipo de intervenciones, los costos de
la implementacion de la estrategia versus la
disminucién de reingresos hospitalarios por
complicaciones prevenibles y la menor consulta
a servicios de urgencias en las instituciones que
prestan los servicios de salud.

Asi mismo, es necesario generar estrategias
gue fortalezcan la adherencia a la propuesta de
seguimiento telefénico por parte de |as personas con
EC en este tipo de intervenciones.
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Conclusiones

Laintervencion telefonica aporta en la continuidad
de la relacion entre la persona con enfermedad
cronicay e sstemade salud. Se reconoce, ademas,
susefectossobrelacompetenciaparael cuidadoene
hogar. Se consolida como una estrategia que brinda
soporte emociondl, facilitalaretroaimentaciony la

a tener en cuenta para su implementacién en
diferentes instituciones de salud. Asi mismo,
contar con un protocol o deseguimiento acordecon
las posibilidades culturales de los pacientes con
enfermedad cronica refleja respuestas esperadas
por parte de enfermeriaen laimplementacion del
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

puesta en comun de inquietudes que surgen en los

Conflicto de Intereses

usuarios unavez egresan del hospital.

La facilidad de acceso, la disponibilidad y los
costos se plantean como variables favorables
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