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1. TEMA

Tecnologias de la informacién y la comunicacién como medio educativo de
autocuidado dirigido a las personas con Enfermedad Crénica No Trasmisibles
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2. PROBLEMA
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas forman parte de las primeras causas de
morbimortalidad en los perfiles epidemiolégicos del mundo. Esto se refleja en
las primeras causas de mortalidad, las cuales se relacionan con enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatia isquémica, diabetes, insuficiencia cardiaca y
enfermedades hipertensivas, lo que determina al grupo de personas con
patologias cronicas como una necesidad de atenciéon prioritaria. Lo mismo
sucede en América Latina y Colombia, en donde las enfermedades cronicas
ocupan los primeros lugares de mortalidad, siendo la enfermedad
cardiovascular, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes mellitus
las m&s prevalentes. *

En cuanto a Cundinamarca, el ASIS nos presenta las causas de
morbimortalidad durante el periodo de 2005 al 2012; aqui encontramos que la
mayor proporcién de morbilidad dentro del ciclo vital de la adultez y persona
mayor son las enfermedades no transmisibles en un 53 a 64% de presentacion y
la mayor causa de mortalidad dentro de estos ciclos vitales son las
enfermedades del sistema circulatorio incluido la hipertensiéon arterial y las
demés causas donde est4d la diabetes presentando entre un 35 y 26%%
afirmando lo que indica la OMS sobre las enfermedades croénicas no
transmisibles.

Dentro del ASIS de Girardot (Cundinamarca), en las principales causas de
morbilidad para el Municipio se evidencia un aumento en las atenciones de
enfermedades no trasmisibles en el periodo de 2009 — 2012. Donde el 58, 33%
corresponde al promedio relacionado con el ciclo vital del adulto y el 62,2% al
ciclo vital del adulto mayor.® Para lo cual se ratifica que las enfermedades no
trasmisibles son las causas de mayor magnitud en este grupo poblacional.

Las personas con enfermedades crénicas, ademas de afrontar los sintomas
fisiologicos de la enfermedad, asumen una carga psico-emocional y social que

! Lucy Barrera Ortiz y otros. Encuesta de caracterizacion para el cuidado de una persona con enfermedad
cronica. Investig Enferm. Imagen Desarr. 2015; 17(1):27-43. Disponible en:
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/9122/9754

2 Secretaria de salud de Cundinamarca. Andlisis de situacion en salud 2013.
http://www.cundinamarca.gov.co/wps/wcm/connect/b295dc6d-9567-4706-b8cf-
e88ef114627d/ASIS+Cundinamarca+2013++V3-06072014.pdf?MOD=AJPERES&ASIS_DEPARTAMENTAL
% Secretaria de Salud de Girardot Cundinamarca. Andlisis de situacion en salud (ASIS) 2014. Pag.71-75,
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conlleva al manejo de su situacion de salud y tratamiento de la enfermedad de
manera ineficaz, agravando cada vez mas la situacion. .

Bajo esta perspectiva, la persona con enfermedad crénica en ocasiones no logra
manejar de forma adecuada esta carga, lo que lleva a presentar sentimientos
de soledad, desanimo, enojo, falta de interés, entre otras. Los profesionales de
la salud han tratado de abordar esta problematica, siendo insuficiente los
recursos educativos en salud direccionados a este grupo poblacional; de alli
nace la necesidad de implementar medidas urgentes para controlar y mitigar
estos sentimientos que pueden llevar a la persona a la no adopcion de
conductas de autocuidado.

En el Hospital Universitario de la Samaritana, anteriormente Unidad
funcional Girardot, se atienden aproximadamente 1000 personas con
enfermedad cronica no trasmisible en el programa denominado “paciente
cronico’. Se realiza consulta de Enfermeria y consulta médica de acuerdo a la
normatividad, y ocasionalmente se ofrecen talleres educativos con equipo
interdisciplinario. Sin embargo, se desconocen las necesidades educativas de
este grupo poblacional y la evaluacién de las ventajas y beneficios que pueden
brindar las TIC como herramientas de aprendizaje y apoyo educativo,
representando un motivo de desactualizacion en el usuario frente al cuidado de
su enfermedad. Teniendo en cuenta ademas que el equipo de salud brinda un
soporte educativo débil al usuario y no existe un intercambio reciproco de
informacién y conocimientos necesarios para la gestion de su propia salud y
recuperacion. Es asi que segun Tejada, “implementando estas tecnologias
podemos reforzar, ayudar y mejorar la atencién, cobertura y continuidad de los
cuidados, logrando integrar todos los recursos de salud disponibles.”
Favoreciendo la capacidad de cuidado y mejorando la informaciéon en los
usuarios.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(,Cual es la TIC de mayor uso por las personas en situaciéon de cronicidad
inscritas al programa “paciente cronico del HUS que pueda actuar como medio
educativo en el autocuidado?

* Francisco Javier Tejada Dominguez, M2 Rosario Ruiz Dominguez. Aplicaciones de enfermeria basadas en
tic’s. Hacia un nuevo modelo de gestion. http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/127
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la TIC de mayor uso por las personas con enfermedad crénica con
el fin de implementar una propuesta educativa que promueva el autocuidado, a
través del medio tecnologico identificado

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Identificar cudles son las necesidades educativas en salud que desean
conocer las personas con enfermedad cronica no trasmisible inscritas al
programa de “paciente cronico” del Hospital Universitario la Samaritana”

% Reconocer el medio tecnolégico que mas utilizan las personas con
enfermedad cronica no trasmisible inscritas al programa de “paciente crénico”
del Hospital Universitario la Samaritana” para el fortalecimiento del
autocuidado.

% Reconocer e implementar los lineamientos para la produccion de la emision
a través del medio tecnolégico mas utilizado.

< Motivar a los oyentes a la adopcién de conductas de autocuidado en salud.
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4. JUSTIFICACION

En la actualidad, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
representan cerca del 68% de las defunciones en todo el mundo incluyendo,
principalmente, las cardiovasculares, las respiratorias, la diabetes y diversos
tipos de cancer, estas matan aproximadamente mas de 38 millones de personas
cada afio.’

Ellas 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 esta provocando
la atencién de economistas, politicos, médicos, -cientificos sociales e
investigadores.®

En Colombia, durante los ultimos anos, la mortalidad por enfermedades
cronicas ha representado mas del 25% en la mayoria de los departamentos de
predominio urbano y alta densidad de poblacién.” Es asi que en Girardot el
perfil epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles va en aumento, esto
se evidencia en el Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales publicada en el afio de 2013, donde se muestran datos
significativos de la prevalencia de enfermedades como la Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus. Esto nos ratifica la importancia que tiene estas
enfermedades en la salud publica y la necesidad de lograr modificar estos
datos.

Por lo tanto el Programa de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca
con la linea de investigacién “Proceso de Salud — Enfermedad en la persona,
familia y grupos comunitarios” articulado con el programa de proyeccion social
CASSA UDEC se promueve el trabajo con la persona con enfermedad cronica y
el cuidador para el fortalecimiento del autocuidado y la disminucién de
apariciéon de complicaciones que ocasionen aumento de los gastos de cuidado y
mayor demanda en las instituciones prestadoras de salud.

® Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades crénicas no transmisibles, datos y cifras, 2015.
http://www.who.int/mediacentre/actsheets/fs355/es/

6 Campos de Aldana, Plata Moya, Mendoza Matajira, Duran Nifio. Las enfermedades crénicas no
trasnmisibles y el uso de tecnologias de informacion y comunicacion: revision sistémica. Rev Cuid. 2014.

" Adriana duran , Laura valderrama , Ana fernanda uribe , Angélica gonzéalez, Juan maximo molina.
Enfermedad crénica en adultos mayores. Univ. Méd. Bogota (Colombia), 51 (1): 16-28, enero-marzo, 2010.
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Se habla entonces de herramientas que logren la captacion de aquellas
personas y faciliten la informacion del cuidado de la salud de manera cercana,
de facil acceso e innovadoras por lo tanto se sugiere explorar el uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC) en el cuidado de las
personas con ECNT.

En Colombia, las TIC abren la posibilidad de tener mayor comunicacién con el
usuario de los servicios de salud para mejorar su informaciéon y generar
estrategias de promocion de la salud ya que la mayoria de los trabajadores del
sector8 salud colombiano muestran interés en su uso para apoyar el ejercicio
diario

La incorporacion de las TIC al mundo sanitario esta suponiendo un motor de
cambio para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuestas en areas como la
planificaciéon, la informacién, la investigacion, la gestién, prevencion,
promocién o en el diagnéstico del tratamiento.’

En nuestra sociedad, las tecnologias informaticas estan a la mano de cada
persona. Por tanto, la disyuntiva consiste en que cada una de ellas tenga el
conocimiento necesario que les posibilite utilizarlas correctamente, lo que
podria a su vez representar tanto un beneficio como un obstaculo. En salud,
esta relacion con las TIC es de gran trascendencia, puesto que favorecera la
creacion de estrategias que permitan corregir errores antes, durante y después
de la atencién; fortaleciendo los sistemas de salud y previniendo la aparicion de
problemas sociales.

Dentro de los aportes mas significativos encontrados en el uso de las TIC en
pacientes con ECNT podemos evidenciar segin Garcia Lizana y otros, “el uso
de las TIC permiten el acercamiento a distancia de los distintos profesionales
sanitarios con diferente nivel de acceso, con soportes de historia clinica

electrénica y sistemas de apoyo a la toma de decisiones”. *°

De igual modo, “las intervenciones en estos reportes demostraron una
significativa mejoria en la salud fisica y mental de las personas con enfermedad

8 carrillo Gonzalez, Chaparro Diaz, Sanchez Herrera, Beatriz. Conocimiento y acceso a las TIC en personas
con enfermedad crénica y cuidadores familiares en Colombia. Enfermeria global Vol 13, Nim 2 (2014): #34 —
Abril.

® Victoria Ramos Gonzales. Las T’ICS en el sector salud. Revista bit edicién 167, JUN-JUL, 2007.

1 FE GARCIA LIZANA, YANES LOPEZ. Inclusion de las TIC en la gestion de la Insuficiencia Cardiaca Cronica.
Redisefio de procesos. AETS. Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Innovacion y Ciencia. Sinesio
Delgado 4.
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cronica y sus cuidadores, lo cual se traduce en logros tales como: aprender a
establecer objetivos; auto-reconocer habilidades; utilizar nueva informacion;
fortalecer y/o desarrollar la resolucién de problemas”'’ Pero sin el
acercamiento a las TIC los pacientes tendrian un indebido afrontamiento de su
situacién de salud, lo que se traduciria en desconocimiento de la informaciéon y

en la implementacién de estilos de vida perjudiciales.

Es asi que una tecnologia informativa donde ha logrado acercar al usuario a
conocer de salud, ha sido la radio. Esto lo reafirma la Unién Internacional de
Telecomunicaciones donde el 85% de las personas en el mundo estan
conectadas o escuchan la radio;® ademés la corporacién Colombia Digital,
refiere que el 75% de los paises en via de desarrollo escucha la radio donde
Colombia presenta un 89% de inmersién radial muy por encima de Argentina,
Chile y México.”® Cabe resaltar que en Colombia existen 1512 emisoras
radiales que tienen la cobertura en todo el pais.

El departamento de Cundinamarca consta de 92 emisoras radiales donde tiene
cobertura del 90%, sin incluir a Santa fe de Bogot4- Distrito Capital.’* En la
ciudad de Girardot existen 6 emisoras radiales donde la mayoria tiene
cobertura en los municipios del alto de magdalena y del occidente del Tolima,
con una audiencia aproximada de 300.000 oyentes en todos estos municipios.
Dentro de su parrilla de programaciéon 3 de estas emisoras cuentan con
programas enfocados a la salud, dentro de un marco de medicina alternativa.'®

Avilés en su tesis de grado indica: “la radio es un medio idéneo para transmitir
informacién acerca de la prevencion de enfermedades asi como para promover
la salud.”

Entonces, la atencion al paciente crénico necesita de un nuevo modelo de
sistema de salud que incluya estrategias de organizacion, participacién, apoyo
en la toma de decisiones, sistemas de informacién y fomento del autocuidado.
El profesional de enfermeria debe combinar estrategias que fortalezcan el

1 cardona DC, Melenge B, Pinilla J, Carrillo GM, Chaparro-Diaz L; Soporte social con el uso de las TIC para
cuidadores de personas con enfermedad crénica: un estado del arte. Aquichan vol.10 no.3 Bogota Sept./Dec.
2010.
2 Unioén internacional de telecomunicaciones. Dia Mundial de la Radio en la Sede de la UIT.
https://itunews.itu.int/es/5854-Dia-Mundial-de-la-Radio-en-la-Sede-de-la-UIT-.note.aspx

Corporacién Colombia digital. La radio: una de las TIC mas agradables.
https://www.colombiadigital.net/opinion/columnistas/cuestion-de-voltaje/item/1479-la-radio-una-de-las-tic-mas-
agradables.html
1 Boletin de informacion sobre las emisoras radiales en Colombia, difundido por el ministerio de las TIC.
Documento en Excel.
'5 |nformacion suministrada por las emisoras radiales de Girardot.
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mantenimiento de la salud, a través de educaciéon que logre en la persona en
situacion de enfermedad crénica no transmisible la promociéon de la salud y
prevenciéon de las complicaciones. Por tanto, las TIC especialmente el uso de la
radio seria una manera de soporte educativo que facilitaria en ellos el
aprovechamiento de cada uno de los recursos existentes y la gran oportunidad
de desarrollarse profesionalmente.

El presente trabajo, desea aportar a los profesionales de la salud, la relacion
que puede existir en la implementacion de estrategias de salud con el uso de las
tecnologias informativas para el alcance del autocuidado en el paciente con
enfermedad cronica no trasmisible.
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5. MARCO REFERENCIAL
5.1 MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor y enfermedad créonica no trasmisible. El sujeto de estudio
para este trabajo es el adulto mayor, segin la OMS las personas de 60 a 74
anos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos. A todo individuo mayor de 60
anos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. Entre 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afos se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En ntimeros absolutos, este grupo de edad
pasaré de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.'®

Frente a esta definicion en un estudio hecho por el grupo de investigacion en
actividad fisica y desarrollo humano de la Universidad del Rosario — Colombia,
delimitan las concepciones de adulto mayor en diferentes enfoques, los cuales
estan identificados entre la actividad biolégica hasta la accién psicoldgica.

Dentro de los enfoques encontramos:

ENFOQUE BIOLOGICO: el envejecimiento aqui se define como un proceso
asociado a la disminucién de la eficiencia del funcionamiento organico que lleva
a la muerte.

ENFOQUE DEMOGRAFICO: consideramos la diferencia entre los grupos de
tercera edad y cuarta edad, donde la primera consiste en la jubilacién de la
persona aproximadamente a los 60 afos y la perdida de independencia cerca de
los 80 anos.

ENFOQUE SOCIOECONOMICO: est4 asociada a la jubilacién y se analiza
economicamente desde una perspectiva donde las personas mayores terminan
su ciclo productivo de vida.

ENFOQUE SOCIOCULTURAL: Se describe como la organizacién jerarquica de
cada sociedad donde el comportamiento difiere de cada cultura y desarrollo

'8 Definicion, envejecimiento y ciclo vital. Organizacién mundial de la salud. http:/Aww.who.int/ageing/es/
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particular. Por ejemplo el adulto mayor en las tribus indigenas cumple el papel
de sabiduria y experiencia.’

ENFOQUE FAMILIAR: las personas mayores deben enfrentar la situacion
donde los hijos adquieren un hogar propio y dejan su casa materna, por lo tanto
tienden a vivir solos; problematica que se agrava por la viudez.

ENFOQUE PSICOLOGICO: etapa donde la disminuciéon de la capacidad
funcional y la pérdida de un rol social determinan y caracterizan a las personas
mayores.

Debido a esto el adulto mayor comienza a presentar en su vitalidad una crisis
existencial donde estan enmarcados los cambios fisicos, psicoldégicos y sociales.
Dentro de los cambios fisicos se encuentran: disminucion de la capacidad de
adaptacion a los esfuerzos; cambios a nivel del sistema nervioso central;
cambios a nivel sexual.

En lo social, la disminucién de vinculos e interacciones con companeros al
producirse la jubilacion trae aparejados cambios en lo econémico. Todo esto
produce un fuerte impacto en lo psicolégico creando un estado de disminucién
de la autoestima, con gran inseguridad y extraneza en su identidad.

En lo psicolégico es un momento en el cual las pérdidas ocupan la primera
escena, fundamentalmente la de la juventud.'®

En esta crisis se puede evidenciar que los adultos mayores estan mas
predispuestos a padecer enfermedades créonica no transmisibles, lo que hacen
que ellos modifiquen sus estilos de vida y la manera de afrontarlo.

Dentro de la conceptualizacion de esta palabra, evidenciamos que “Las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga

duracién cuya evolucién es generalmente lenta”.*

Las enfermedades no transmisibles mas importantes en el mundo, se
encuentran “las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y

" Documentos de investigacion. Esculas de medicina y ciencias de la salud, Universidad del Rosario.
http://www.urosario.edu.co/urosario_files/dd/dd857fc5-5a01-4355-b07a-e2f0720b216b.pdf

18 Crisis vital de la persona. German Eduardo. http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml
' Direccion de promocién de la salud y control de enfermedades no trasmisibles. Ministerio de salud.
http://www.msal.gov.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/ique-son-icuales-son
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accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la
diabetes.”

Las ECNT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Donde
tiene mayor prevalencia los grupos de edad mas avanzada.

Esto lo afirma Duran y otros donde refiere que “el impacto de las enfermedades
cronicas es mayor en los pacientes de edad avanzada, ya que hay déficits en los
6rganos del cuerpo, la estructura 6sea y la masa muscular; al igual, que se
reduce el funcionamiento de los 6rganos sensoriales.”?0 Lo que hace que el
adulto mayor sea incapaz de desarrollar plenamente su autonomia y se
incremente la relacion de dependencia con el medio.

En donde un medio de apoyo para limitar la dependencia son los medios
tecnoldgicos de informacién, pero basados en las necesidades educativas que
tenga el usuario para que esta estrategia sea funcional y logre el objetivo.

Necesidades educativas en el adulto mayor. Las representaciones que
socialmente se tienen del adulto mayor, asi como los cambios fisicos y psiquicos
que se producen hacen que este se sienta muchas veces alejado de esa sociedad
que un dia dirigié y construyd, y que aparezcan sentimientos de inutilidad y
vacio existencial, a pesar del importante incremento que representa esta
poblacién en la actualidad y por tanto, constituyen parte importante de la
sociedad. La educacién entonces, en el adulto mayor resulta una necesidad, un
proceso saludable y que contribuye a trabajar en base al autodesarrollo, las
potencialidades, la autovaloracién, el autoconocimiento, todo lo referente a la
esfera cognoscitiva y afectiva, propiciando bienestar en el anciano y viéndose
como una necesidad de primer orden en nuestros dias.*

Todo paciente tiene que ser capacitado para que desarrolle conocimientos sobre
su enfermedad y se motive hacia el cambio de actitudes, que permitan
transformar positivamente el estilo de vida, tome conciencia de su
responsabilidad en el control de la enfermedad (Beebe y otros, 1991). %

0 Adriana Duran y otros. Enfermedad crénica en adultos mayores. (2010).
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/\V51n1/pdf-Medica%2051-
1/Enfermedad%20C%F3nica.%20P%E1g.%2016-28.pdf

2! Lida Cabanes Flores. Tercera edad. Necesidad de educacion en el adulto mayor.
http://www.monografias.com/trabajos23/tercera-edad-educacion/tercera-edad-educacion.shtml

2 M.Sc. Inés Clarke Spence. Educacion de los adultos mayores diabéticos, en una clinica de atencion
ambulatoria. http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v24nl/art3.htm
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Es decir, se debe entender la educaciéon como un bien deseable para todas las
edades, superando cuestionamientos sobre si los mayores pueden ser objeto y
sujetos de la educacion, y donde la pregunta clave es qué tipo de educacion y
formacién puede mejorar la calidad de vida de las personas mayores.?®

Evidenciamos entonces, que las necesidades educativas de los adultos mayores
son muy complejas, por su edad, el riesgo de complicaciones, y porque tiene que
asumir, el cuidado de una enfermedad créonica. Por lo que, el equipo de salud,
como facilitador, debe desempenar un papel destacado en la educacion de los
adultos mayores, para que sigan el tratamiento, logren prevenir las
complicaciones y mejoren su calidad de vida. Para cumplir con esta tarea, el
educador necesita dominio de las técnicas educativas que mas se adapten a las
necesidades de las personas mayores. Segun (Meeks, 1980), al hablar de
técnicas de ensenanza, se refiere a todas aquellas formas racionales de utilizar
tanto los medios como los materiales que van a apoyar el aprendizaje. %4

La Educacion en la salud para el adulto mayor se convierte en una necesidad
educativa basica, teniendo en cuenta que la salud es un recurso para la vida y
como tal tenemos que aprender a manejarla. Esta a su vez, admite tener una
opinién informada que le permita tomar decisiones conscientes y responsables,
al adquirir los recursos conceptuales, procedimentales y actitudinales
necesarios para poder alcanzar un nivel adecuado de autonomia.

Uso de TICS en la poblaciéon adulta mayor. Antes de abordar de este tema,
debemos de tener en claro que significa las “Tics (tecnologias de la informacién
y de la comunicacion) son aquellas tecnologias que se necesitan para la gestién
y transformacién de la informacién, y muy en particular el uso de ordenadores
y programas que permiten crear, modificar, almacenar, administrar, proteger y
recuperar esa informacién.”?

Las tecnologias informativas mas comunes que conocemos se encuentran: la
television, la radio, el teléfono, el computador, la internet, entre otros. Estos
aparatos electréonicos hacen parte de nuestra vida ya que nos facilita la
comunicaciéon y responde dudas que tengamos.

28 Mifiano Jiménez y otros. (2011). El asociacionismo y las necesidades socioeducativas en los centros de
mayores del municipio de Murcia. Revista de Investigacion Educativa.
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:gw_frcCA_0QJ:revistas.um.es/rie/article/download/1
11351/135291+&cd=1&hl=es-419&ct=cInk&gl=co

24 M.Sc. Inés Clarke Spence. http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v24nl/art3.htm

% ; QUE SON LAS TICs?. https://ma09328.wordpress.com/2009/04/21/hello-world/
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Estas tecnologias van dirigidas a toda la poblacién, pero son los adultos
mayores que presentan indisposiciéon frente al uso de estas; lo que puede
ocasionar una barrera para recibir informacion especialmente sobre su cuidado.
Sin embargo hay estudios donde se evidencia lo contrario.

Segun Loépez y otros; el adulto mayor, cada vez mas, hace uso de Internet, el
celular y los mensajes cortos de texto y entre estos adultos, las mujeres
mayores son las que mas usan estas tecnologias, lo que a su vez significa una
forma de inclusién social al sentirse sujetos activos como usuarios de las
nuevas tecnologias.?®

Ademas, debido a que las tics “favorece la calidad de vida de las personas
mayores, gracias a que acceden a una formaciéon permanente cada vez mas
necesaria y a que dicha formacién la pueden realizar desde casa, por lo que
aquellas personas que no pueden desplazarse al centro por diversos motivos
seguirian optando a una educacién de calidad como el resto de los ciudadanos
que si se pueden desplazar.”®’. Ocasionando que el adulto mayor se apodere de
estos elementos, permitiéndose buscar alternativas para su educacion frente al
cuidado y donde también logre tomar decisiones en aquellas situaciones que
mas lo afectan, como son las relacionadas con la salud.

De igual manera, las tics permite que los adultos mayores sanos y en situacién
de cronicidad “puedan tener contacto con otras personas que sufren la misma
problematica, intercambien 1ideas, experiencias, dificultades, compartan
emociones, sentimientos, conformen grupos de apoyo donde no solo se expresen
inquietudes sino también se puedan dar apoyo emocional mutuo”®

Entonces podemos afirmar que las tecnologias informativas nos da la
oportunidad de educar al adulto mayor sobre todas sus inquietudes,
especialmente las relacionadas con su salud de manera oportuna sin la
necesidad de gastar mucho dinero, ademas nos sirve para incluirlo dentro de la
sociedad, donde sea ente activo frente a las decisiones que se tomen sobre
salud. Promoviendo su autocuidado y generando actitudes saludables para su
estilo de vida.

% Lépez y otros. Internet y red personal del adulto mayor del Departamento del Quindio (Colombia) con
5)7arientes migrantes. http://catalogo.ulima.edu.pe/conferencias/felafacs2012/eje3/20.pdf

Morales Almeida Paula. El uso de las tic y la formacion permanente del adulto: una mejora de la calidad de
vida. http://ariadna.uji.es/issues/01-02/ariadna-01-01.pdf#page=58
28 Campos de Aldana y otros. Las enfermedades crénicas no transmisibles y el uso de tecnologias de
informacién y comunicacion: revisién sistematica.
http://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/view/104/163
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5.2 MARCO TEORICO

El presente proyecto de investigacion tiene su fundamentaciéon en la teoria
general de autocuidado de Dorothea Orem, la cual trata de tres subteorias
relacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria de sistemas de enfermeria. El enfoque se realizara principalmente hacia
dos de ellas:

/7

< La teoria del autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribuciéon constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una
actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo: requisitos de
autocuidado universal, requisitos de autocuidado del desarrollo, requisitos de
autocuidado de desviacién de la salud.?

Los requisitos que se tomaran como referencia para la ejecuciéon del proyecto
son los de autocuidado del desarrollo los cuales son comunes a todos los
individuos e incluyen:

X3

S

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

3

» Mantenimiento de una aporte suficiente de agua.

B3

» Mantenimiento de una aporte suficiente de alimentos

7

% Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e
intestinal

% Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

% Teorfas de enfermeria. Fundamentos UNS. http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothea-
orem.html
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< Mantenimiento de un equilibrio entre soledad y la interaccion social.

/7

% Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

< Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos
sociales de acuerdo al potencial humano.*

Pero la investigacion estara encaminada al de prevencion de peligros para la
vida, funcionamiento y bienestar humano, puesto que en él se adoptaran
estrategias que permita en el adulto mayor con ECNT, a manejar de manera
oportuna su enfermedad, conocer sobre aspectos especificos de su condiciéon y a
promover y fomentar un autocuidado basado en experiencias y modelos.

Igualmente, trabajaremos en la teoria de los sistemas de enfermeria que
“seniala que la enfermeria es una accién humana; los sistemas enfermeros son
sistemas de accion formados por enfermeras mediante el ejercicio de su
actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su
salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Se organizan segun la
relaciéon entre la accion del paciente y la de la enfermera, de la siguiente
manera: sistema completamente compensador, sistema parcialmente
compensador y sistema de apoyo.”*

Para el desarrollo del trabajo, el adulto esta vinculado en el sistema de
enfermeria de apoyo educativo, ya que “la enfermera actiua ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado,
pero que no podrian hacer sin esta ayuda:

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de
autocuidado.

Accién del paciente: Cumple con el autocuidado.”*?

%0 Autocuidado Dorothea Orem. Karen Baker. http://es.slideshare.net/Modelos09/autocuidado-de-dorothea-
orem

* Teorias y modelos de enfermeria. Sandra Rodriguez. http://teorias-
modelos.blogspot.com/2010/06/dorothea-e-orem.html

* Teorfas de enfermeria. Fundamentos UNS. http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothea-
orem.html
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5.3 MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Universitario de la Samaritana fue fundado por el profesor Jorge
Enrique Cavelier Jiménez durante la gobernacion del Dr. Liborio Cuellar
Duran. El comienzo de la institucion se oficializa mediante la Ordenanza 24 de
Abril 28 de 1932, expedida por la Asamblea de Cundinamarca y por Decreto
No. 847 de Octubre 5 de 1933.

5.3.1 Mision. En la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de La
Samaritana, somos lideres en la prestacion de servicios integrales de salud con
calidad y humanizacién, prestados por un equipo dispuesto a la excelencia y
con la tecnologia adecuada, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y
liderando con ética la formaciéon académica e investigativa.

5.3.2 Vision. En el 2021 como Hospital Universitario cabeza de la Red de
Servicios de Salud de Cundinamarca, seremos reconocidos por nuestro modelo
de gestibn humanizado y sustentable, con un modelo de educacién e
investigacion propio, basandonos en el desarrollo de centros de excelencia, que
mediante el uso eficiente de los recursos y la tecnologia, contribuya al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

5.3.3 Direccionamiento estratégico.
Eslogan: “Unidos por tu Bienestar”.

El propdsito de este Plan es establecer los objetivos corporativos de la
institucién, sus metas, estrategias e indicadores de gestion, para los préximos
diez anos. Con el fin de afrontar el futuro de una manera proactiva para hacer
de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana una institucién moderna
con enfoque empresarial y social, auto sostenible, con vocacién de servicio y
proyectada hacia el futuro.

El Plan se encuentra estructurado a partir de la metodologia OEMI Objetivos,
Estrategias, Metas e Indicadores, que parte de la formulacién de la Vision,
Misién, Valores y Objetivos Corporativos y del analisis de vulnerabilidad de la
institucion.
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5.3.4 Objetivos estratégicos. Para progresar hay que pensar en grande...

Para avanzar hay que mirar lejos...

< Lograr la auto sostenibilidad financiera por recaudo de la venta de servicios
en el mediano plazo y en el largo plazo la rentabilidad financiera que le
permita reinvertir.

/7

% Garantizar el Talento Humano mas competente del sector y comprometido
con una cultura del servicio y del mejoramiento continuo.

X3

%

Implementar el sistema Integrado de Gestion de la Calidad.

3

» Garantizar un Sistema de Informacion integral eficiente y eficaz.

X3

%

Crecer y Fortalecer la prestacion de Servicios de Salud.

% Fortalecer la Calidad de las actividades de Docencia e Investigaciéon para
convertirnos en un referente nacional en el mediano plazo e internacional en el
largo plazo.®

5.4 MARCO ETICO

La enfermeria como profesiéon y basado en la responsabilidad de cuidar de
forma holistica al ser humano que esta a su disposicién, tiene el compromiso de
comprender y respetar los valores y creencias culturales de las personas que
atiende, esto con el fin de no ejecutar acciones que atenten contra la integridad
del usuario. Siendo asi que como enfermeros debemos tener una direccién clara
de las acciones a realizar y utilizar adecuadamente los principios éticos que nos
rigen, como medio eficaz para brindar cuidado humanizado.

De lo anterior se habla del cédigo ético de enfermeria que nos orienta sobre las
disposiciones y las acciones a realizar durante la formacién, practica y
ejecucion de nuestras actividades.

Para el trabajo este codigo tiene gran relevancia, debido a que se trabajé con
una poblaciéon de humanos que depende de nuestras actividades y cuidados

% Hospital Universitario La Samaritana. La Entidad. http://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=113
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brindados, ya que con este cédigo nos orienta y direcciona en la parte ética y
humana sobre el trato a las personas de la investigacion.

Por consiguiente encontraremos aspectos claves de este codigo el cual sera
nombrado durante este marco.

Entendemos como cédigo ético de enfermeria al “El conjunto de principios y
valores razonables que guian al profesional para que su desempefno mantenga

la calidad moral, humana, cientifica y técnica”.3

Tenemos también que “la esencia del cuidado de enfermeria es la proteccién de
una vida humana que es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del
saber y del quehacer en enfermeria.”?®> Lo cual esta constituido por acciones
morales que representan al enfermero y lo constituye como ser humano que
expresa acciones correctas con la utilizacion de valores que posibilita la
comunicacién, convivencia e interacciéon con el usuario de manera racional en
tanto su comportamiento y convivencia.

Dentro de los principios éticos encontrados en el cédigo los relevantes dentro de
esta Investigacion se encuentran la beneficencia y no maleficiencia y “se
entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los
siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y
no infringir dafno o maldad a nadie; lo anterior requiere realizar un balance

riesgo-beneficio”36,

Ademas, “el principio de autonomia significa respetar a las personas como
individuos libres y tener en cuenta sus decisiones emanantes de sus valores y
convicciones personales”s?,

Otro valor que debemos resaltar dentro de este trabajo es la veracidad que
segun el tribunal nacional ético de enfermeria lo define como: “la armonia entre
lo que se es, siente, piensa, dice y hace la persona, facilitando a los demas el
acceso a lo que percibe honradamente como el otro”.

*Tribunal etico de enfermeria. Cédigo etico de enfermeria.
http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=63
35 Tbid.

36 Tbid.

37 Tbad.
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Dentro de las responsabilidades de la enfermera con las personas que reciben
sus servicios, encontramos que debemos dar informaciéon suficiente y oportuna
a la persona implicada en el cuidado tanto en las necesidades como las
solicitudes y eso esta salvaguardado en el codigo ético debido a la informacion
que se maneja en cualquier investigaciéon y el consentimiento que ellos dan
durante alguna investigacion.

La base de esta aplicacion se debe a la ley 266/1996 que objeta y reglamenta el
ejercicio de enfermeria en la republica de Colombia y define la naturaleza y el
proposito de la profesion. Esta ley consta de 4 capitulos donde encontramos 23
articulos que explica cada una de las acciones a ejecutar en la profesion.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escalas

USO DE TIC COMO 1. RECURSOS TECNOLOGICOS:

SOPORTE SOCIAL Es un medio que se vale de la tecnologia | 1.1 Tipos de recursos | Nominal
Las TIC, son | para cumplir con su propoésito. Los | tecnolégicos Ordinal
herramientas con las que | recursos tecnolégicos pueden ser | 1.2 Posibilidad de | Ordinal
se recoge, sistematiza y |tangibles (como una computadora, una | acceso
difunde informacién para | impresora u otra maquina) o intangibles | 1.3  Frecuencia de uso
fomentar el desarrollo de | (un sistema, una aplicacién virtual). 2.1 Nivel de
conocimientos y | 2. CONOCIMIENTOS Y | conocimiento de los
habilidades en HABILIDADES temas de salud.
las personas con ECNT, | E1 conocimiento se adquiere cuando | 2.2 Nivel de
ademas interviene como | alcanzamos la comprensién de un saber | conocimiento de las
soporte social el cual es | desde su légica interna, y podemos | tecnologias.
establecido por medio de | seguir profundizando en su construccion | 3.1 Medio de

redes sociales con
objetivos

comunes, para apoyar
procesos, compartir

experiencias, fortalecer
Conocimientos y unir
esfuerzos en la
construcciéon permanente
que incluye el desarrollo
individual y lo colectivo.

y desarrollo y la habilidad como una
capacidad se manifiesta y permite la
aplicaciéon del conocimiento sobre una
realidad especifica para su
transformacion.

3. AUTOVALORACION DE LAS TICS
Es la accion de valorar hacia si mismo
la propia capacidad y calidad de conocer
y ejecutar cualquier tarea vinculada con
el uso de las tecnologias informativas.

comunicacion mas usado
y conocido.




7. DISENO METODOLOGICO
7.1 ENFOQUE

Cuantitativo. Permite medir la variable que se tiene planteada y poder en ella
1dentificar las necesidades educativas con que cuentan los sujetos de estudio y
el medio tecnolégico de mas uso.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, ya que permite detallar en los sujetos de estudio las necesidades
educativas que presentan y el uso de medios tecnolégicos que mas utilizan en la
realizacion del autocuidado de su enfermedad.

7.3 UNIVERSO

1.000 pacientes en situacién de enfermedad crénica no trasmisible inscritos al
programa “paciente cronico” del Hospital Universitario “La Samaritana” del
municipio de Girardot- Cundinamarca.

7.4 POBLACION

1.000 usuarios del Hospital Universitario “La Samaritana”, seccional Girardot,
registrados en el programa de persona con enfermedad cronica del servicio de
consulta externa.

7.5 MUESTRA

80 usuarios, basado en la muestra del proyecto marco donde se eligen a
hombres y mujeres en situacion de enfermedad créonica no trasmisible del
Hospital Universitario “La Samaritana”, unidad funcional Girardot.

7.6 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, intencional o de conveniencia y permite seleccionar a los
usuarios a criterio del investigador siempre y cuando cumpla con los criterios
de inclusion.
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7.7 CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres mayores de 18 anos de edad, inscritos en el programa de
persona con enfermedad crénica del servicio de consulta externa del HUS
unidad seccional Girardot y presenten una enfermedad crénica no transmisible
por un periodo igual o superior a seis meses.
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8. METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION

8.1 ENCUESTA

Entre los instrumentos aplicados encontramos la ficha de caracterizacion del
paciente con enfermedad créonica no trasmisible y encuesta de necesidades
educativas dirigidas a las personas con enfermedad créonica no trasmisible del
Hospital Universitario La Samaritana unidad funcional de salud- Girardot, los
cuales se explican a continuacion:

8.1.1 Para la caracterizacion de los pacientes con enfermedad croénica
no trasmisible. La ficha de caracterizacion del paciente con ECNT la GCPC-
UN-P©, disenada por el Grupo de investigaciéon de Cuidado al Paciente Crénico
y su familia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia consta de tres partes asi: aspectos sociodemograficos del paciente,
condiciones del cuidado, medios de comunicaciéon e informacion.

Esta ficha se aplica al inicio, excepto por el componente medios de
comunicaciéon e informacion que sera evaluado al inicio y al final (Ver Anexo A)

8.1.2 Para el conocimiento de necesidades educativas. El instrumento de
necesidades educativas, consta de 6 preguntas. Cada una permite identificar
las medidas de cuidado para el manejo de su salud, los medios que utiliza para
hacerlo, el nivel de educacién que tiene sobre temas de la enfermedad y
cuidados y el uso de tecnologias como medio de soporte para el apoyo de su
cuidado. El instrumento es necesario y valioso para la investiga