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Resumen

Introduccion: la incidencia de afecciones cardiacas ha aumentado en los ultimos afios
generando mayores tasas de morbimortalidad y secuelas fisicas, psicologicas y
sociales, requiriendo la implementacion de la Rehabilitacion Cardiaca (RC) como
herramienta para mejorar la calidad de vida y conseguir adaptacion completa y rapida
del paciente al d@mbito social. El desarrollo de la RC es realizada por un grupo
interdisciplinario conformado por cardiologia, fisioterapia, enfermeria, psicologia y
nutricién, quienes desarrollan actividades de educacion dirigida al autocuidado y
promocion de conductas saludables. Objetivo: Describir el uso de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones “TICS” por profesionales en enfermeria para el
cuidado de pacientes en rehabilitacion cardiaca. Metodologia: Se realizé una revision
de literatura organizada en 3 etapas en la primera se realiz6 la basqueda bibliografica
en bases de datos los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre 2013-
2018, espariol e inglés, poblacion adulta. En la segunda etapa se seleccionaron 50
articulos consolidandolos en una matriz, RAE (Resumen Analitico en Educacion) por

ultimo se clasificaron segun abordaje. Conclusion: la rehabilitacion cardiaca es un
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proceso que permite mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas a través
de actividades de promocion dirigidas a la modificacion de habitos no saludables
mediante la intervencién educativa de enfermeria utilizando las Tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones “TICS” para fortalecer la adherencia terapéutica.

Palabras Claves: Rehabilitacién Cardiaca, Educacion Sanitaria y Tecnologias de la

Informacién y las Comunicaciones “TICS”.



Abstract

Introduction: the incidence of cardiac conditions has increased in recent years
generating higher rates of morbidity and mortality and physical, psychological and social
consequences, requiring the implementation of Cardiac Rehabilitation (CR) as a tool to
improve the quality of life and achieve complete and rapid adaptation from the patient to
the social field. The development of CR is carried out by an interdisciplinary group made
up of cardiology, physiotherapy, nursing, psychology and nutrition, who develop
education activities aimed at self-care and promotion of healthy behaviors. Objective:
To describe the use of Information Technology and Communications "ICT" by nursing
professionals for the care of patients in cardiac rehabilitation. Methodology: A review of
literature organized in 3 stages was carried out in the first, the bibliographic search was
performed in databases, the inclusion criteria were: articles published between 2013-
2018, Spanish and English, adult population. In the second stage, 50 articles were
selected, consolidating them in a matrix, RAE (Analytical Summary in Education).
Finally, they were classified according to the approach. Conclusion: Cardiac
rehabilitation is a process that improves the well-being and quality of life of people
through promotional activities aimed at modifying unhealthy habits through educational
nursing intervention using Information and Communication Technologies "TICS" to

strengthen therapeutic adherence.

Key Words: Cardiac Rehabilitation, Health Education and Information Technology and

Communications "ICT".



INTRODUCCION

Actualmente se observa un panorama preocupante que refleja el aumento en la
incidencia de poblacion con alguna afeccion cardiaca, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en el mundo?! tanto en poblaciébn mayor como en la mas joven y se espera que esto
aumente a causa del envejecimiento de la poblacion, del incremento en la tasa de
infarto agudo de miocardio (IAM) y de los factores de riesgo cardiovasculares? debido
al cambio en el estilo de vida, mayor prevalencia y severidad de factores de riesgo,
manifestacion de la enfermedad arteriosclerética a edades tempranas y el rapido

crecimiento de la poblacion.

En Colombia entre 2005 y 2014 las enfermedades isquémicas del corazén produjeron
el 49,30% de las muertes, siendo la primera causa de mortalidad en hombres y en
mujeres; 53,10% y 45,26% respectivamente.®> En la estimaciéon de la carga de
enfermedad para Colombia 2010, para el grupo poblacional de 70 a 79 afios, la
cardiopatia isquémica ocupa la segunda causa de AVISAS (Afios de vida saludable
perdido por muerte prematura o vivir con discapacidad). Mientras que en la edad de

80 afios en adelante, la cardiopatia es la primera patologia que mas AVISAS genera.*

En el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se presentan factores de riesgo
modificables y no modificables que al ser intervenidos reduce el riesgo de
morbimortalidad® siendo ademas, una de las metas de la prevencion de

enfermedades, por lo tanto la OMS en 1998 establecio 3 niveles de prevencion:



primaria, secundaria y terciaria dirigidas a la salud individual y colectiva, encontrando la

RC en la prevencion terciaria.®

En 1960 la OMS aconsejo la implementacion de programas de rehabilitacion cardiaca
(PRC) para conseguir la adaptacion completa y rapida del paciente al ambito social’,
estd indicada en IAM, angina de pecho estable, cirugia de reparacion valvular,
trasplante de corazon, dicho proceso esta estructurado de la siguiente forma: Fase |
intrahospitalaria, Fase Il convalecencia y Fase Il mantenimiento, en las cuales
intervienen un equipo multidisciplinario conformado por cardiologia, fisioterapia,
enfermeria, psicologia y nutricion, quienes realizan entre otras actividades, la
educacion dirigida a modificar habitos no saludables mediante la interaccion

permanente entre los profesionales de la salud, el paciente y la familia.?

Dentro de las actividades desarrolladas por enfermeria, se encuentra no solo la
asistencial, administrativa o investigativa sino la educacién dirigida al autocuidado,
signos de alarma, promocion de conductas saludables e ingesta de medicamentos
resaltando la importancia de la relacién educacion y adherencia al tratamiento. En el
mejoramiento del aprendizaje se ha incluido el uso de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones “TICS™ como medio de trasmision de datos e
intercambio de informacién utilizando dispositivos novedosos para el mejoramiento de

la atencién en salud y generacion de conocimientos.®

El objetivo de esta revision fue describir el uso de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones “TICS” por profesionales en enfermeria para el cuidado de

pacientes en rehabilitacion cardiaca.



OBJETIVOS
Objetivo General

- Describir el uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones “TICS”
por profesionales en enfermeria para el cuidado de pacientes en rehabilitacion

cardiaca.
Objetivos Especificos

- Describir la estructura y fases de la Rehabilitacion Cardiaca en adultos.
- Identificar el rol de enfermeria para la educacion sanitaria en la rehabilitacion

cardiaca.
- Describir las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones “TICS” utilizadas

en rehabilitacion cardiaca.



METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de literatura organizada en tres etapas: en la primera, se llevo a
cabo la recoleccidon de datos mediante busqueda bibliografica de articulos cientificos de
texto completo relacionados con el uso de las tecnologias de la informacion y la
educacion de enfermeria en pacientes en RC en las siguientes bases de datos: Clinical
Key, ProQuest, Science Direct, Elsevier, Aquichan, Scielo. Se utilizaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) rehabilitacion cardiaca, Cardiac

Rehabilitation, educacion sanitaria, Health Education.

Las publicaciones incluidas en la revision constaron de articulos cientificos, articulos de
revision. No se incluyeron articulos productos de estudios de casos ni articulos dirigidos
a RC en nifios. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos publicados

entre 2013-2018, idioma espafiol e inglés, poblaciéon adulta.

En la segunda etapa se incluyeron 50 articulos que abordaban la temética y cumplian
con los criterios de inclusién luego estos articulos se consolidaron en una matriz RAE
(Resumen Analitico en Educacion) en donde se organizaron de acuerdo a titulo,
resumen, palabras claves, objetivo, conclusiones, autor, pais, afio y base de datos

consultada.

En la ultima fase se realizd la clasificacion de los articulos seleccionados segun
abordaje; 15 articulos sobre RC, 17 articulos acerca del Rol de enfermeria en la RC y
18 articulos relacionados con las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones

“TICS” utilizadas en RC.



RESULTADOS

Los resultados de esta revision de literatura estan organizados segun tema abordado;
en el primero se describir las generalidades de la rehabilitacion cardiaca, el segundo
esta dirigido a la identificacion del rol de enfermeria para la educacion sanitaria en la
rehabilitacion cardiaca y por ultimo se describe las Tecnologias de la Informacién y las

Comunicaciones “TICS” utilizadas en rehabilitacién cardiaca.

REHABILITACION CARDIACA

La rehabilitacion cardiaca (RC) segun la OMS es el proceso en el cual los pacientes
con enfermedad cardiaca en conjunto con un equipo multidisciplinario, son estimulados
para adquirir y mantener un estado de salud fisico y psicosocial 6ptimo'®. La
rehabilitacion genera en el paciente beneficios que aportan al prondstico, mejoran la
calidad de vida, fortalecen la capacidad funcional del paciente, mejoran la funcién

cardiaca y contribuyen en la disminucion de tasas de mortalidad y morbilidad.*! 12

Antiguamente!® en el manejo de alteraciones cardiacas se restringia la realizacion de
actividad fisica o cualquier acciéon que requiriera esfuerzo, basando el tratamiento
exclusivamente al reposo y hospitalizaciones prolongadas, pero esto fue cambiando a
medida descubrian nuevas estrategias para mejorar los sintomas. Asclepiades de
Prusa fue el primero en desarrollar un programa de ejercicios fisicos para personas con
problemas cardiacos, posterior a esto Heberden publicé una nota a un paciente con
isquemia miocéardica en la que relataba el efecto beneficioso que tenia serruchar

durante 30 minutos diarios.1° Mas tarde la OMS? > aconsejé implementar programas de



RC en el cual se desarrollen actividades dirigidas a la alimentacién, ejercicio fisico y

control de estrés.

En Colombia segun describe Goémez?*? el surgimiento de los primeros programas de
falla cardiaca iniciaron en Bogota en 1995 con la implementacion del programa de
trasplantes de corazén en la clinica Shaio junto con la primera clinica de falla cardiaca
del pais. Posteriormente se realizO en Medellin el primer trasplante de corazon
continuando en Bucaramanga Yy Cali. En 2013 y con el apoyo de la Sociedad Espariola
de Cardiologia y la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular se
llevd6 a cabo el primer curso itinerante para desarrollar e implementar nuevos

programas de clinicas de falla cardiaca en Colombia.

En cuanto a las indicaciones para la RC se encuentran; Infarto agudo de miocardio en
los ultimos 12 meses, cirugia de by-pass aortocoronario, angioplastia coronaria
transluminal percutanea, angina de pecho estable, cirugia de reparacién o sustitucion
valvular, trasplante de corazén, pulmén-corazon, insuficiencia cardiaca estable. Sin
embargo este tratamiento esta contraindicado en cardiopatia inestable, aneurisma
disecante de aorta, estenosis grave de salida del ventriculo izquierdo, discapacidad

fisica grave y enfermedad psiquiatrica.'*

Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) se dividen en tres fases descritas a

continuacion:

Fase | (intrahospitalaria): en esta fase se estabiliza al paciente y se proporciona
informacion sobre el tratamiento, para conseguir autonomia en la realizacion de

actividades béasicas.



Luego de la estabilizacion se realiza inicialmente la valoracion del estado clinico y
posterior clasificacion del riesgo (bajo, moderado o alto) teniendo en cuenta: historia
clinica (diagnostico, antecedentes cardiovasculares) examen fisico (auscultacion
cardiorrespiratoria, signos vitales y pulsos periféricos) y pruebas complementarias
(electrocardiograma, ecocardiograma)!* con el fin de observar entre otras la funcién
neurolégica y cardiorrespiratoria y adaptar la terapia fisica al paciente segun la
condicién clinica, el pronéstico depende de la fraccibn de eyeccion del ventriculo

izquierdo, de la prueba de esfuerzo y presencia de inestabilidad eléctrica.*

Fase Il (de convalecencia): se informa las pautas de comportamiento del paciente
durante el resto de la vida, la importancia de habitos de vida saludable, educacién

nutricional y entrenamiento fisico. 415

Fase Il (de mantenimiento): esta fase dura el resto de la vida del paciente. Debe
realizarse de forma ambulatoria, se desarrollan los conocimientos aprendidos durante

la fase Il, esto se realiza individualmente o en instalaciones especializadas.4

Dentro de las actividades realizadas en la RC, la AHA (American Heart Association)'®
recomienda el desarrollo de la educacion dirigida a la modificacion de estilos de vida y
adherencia al tratamiento fortaleciendo héabitos saludables, estas actividades son

ejecutadas por un grupo multidisciplinario, conformado por: 1’

e Cardiologia: se encargan del estudio de la cardiopatia, prescripcion de
medicamentos, manejo de descompensaciones y valoracion de la evolucion del

paciente.? 14 17
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e Psicologia: es responsable de realizar el diagnéstico psicosocial, educa sobre la
importancia del autocuidado e involucra a cuidadores y la familia.?

e Nutricion: se encarga de realiza la valoracion fisica, determina la dieta y la
restriccion hidrica.

e Fisioterapia: es responsable de desarrollar la actividad fisica prescrita.

e Rehabilitador: es el responsable de prescribir el programa de rehabilitacion
cardiaca adecuado a cada paciente.*

e Enfermeria: es responsable del control de factores de riesgo, sesiones de educacion
sobre cambios en hébitos de vida, evaluacion social, seguimiento telefénico y
manejo de hospital dia.!* El profesional de enfermeria desarrolla diversos roles que
se desarrollaran méas adelante, haciendo énfasis en el rol educativo.

Ademas de estas actividades, en el proceso de RC Gonzalez'’ describe los siguientes

componentes: educar al paciente en el autocuidado, signos de alarma, seguimiento

telefénico, soporte psicosocial al paciente, los familiares interviniendo factores
psicosociales como estrés, ansiedad y depresion. Gémez et al,'* Reiteran los
componentes mencionados, pero afiaden los siguientes; desarrollo de educacién
dirigida a la modificacibn o control de factores de riesgo cardiovasculares vy

entrenamiento fisico aumentan la capacidad fisica de los pacientes.

Con respecto a los beneficios de la RC, Gémez et al,’* describen; mejoria en la
tolerancia del ejercicio, disminucién en los niveles de lipidos en sangre y del riesgo
vascular, atenuacion del proceso aterosclerético, disminucién de la frecuencia de
eventos coronarios posteriores'®. Asi mismo un estudio realizado en Colombia por

Saldarriaga et al,> en el que evalla el impacto clinico de un programa de rehabilitacion
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cardiaca (PCR), realizado en 511 pacientes durante 12 meses, agrega que se
disminuye los reingresos hospitalarios por descompensacion aguda, la duracion de

estos y el numero de consultas a urgencias.

Lépez et al,®> describen los cambios en parametros de la composicién corporal, en
pacientes que asistieron durante 12 meses al PRC, producto del ejercicio fisico y
cambios en la dieta. En la medicion evaluaron el perfil lipidico, la reduccion de la masa
grasa y aumento de la masa magra, obteniendo como resultado un adecuado estado
de hidratacion e integridad de la membrana celular y distribucién del agua intra y

extracelulares.

De acuerdo a lo anterior y para garantizar el éxito en la RC, se evalla el grado de
adherencia terapéutica del paciente frente al tratamiento prescrito, Segun la literatura
encontrada,'® la adherencia es un comportamiento de salud que implica un compromiso
mutuo entre el paciente y el profesional, donde el primero asume una responsabilidad
de acuerdo con la comprensién que tiene sobre su salud y el profesional reconoce las

limitaciones y las circunstancias que influyen en la conducta de salud.?

Asi mismo se evidencia en un estudio realizado por Rojas y Flores?°, en donde
arrojaron que el 54% del total de participantes tiene adherencia total, 45% adherencia
parcial y un 1% que no es adherente y segiin Rocha et al,?! afirman que este fendmeno
es evidente en la fase de mantenimiento, en la cual el paciente asume por su propia
cuenta las prescripciones médicas y la practica de conductas saludables sin
supervision directa de los profesionales, generando la necesidad de que el paciente

establezca un compromiso activo, de alianza y cooperacion terapéutica.
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Por lo anterior, se resalta la importancia de generar estrategias?? para continuar con la
adherencia al tratamiento, haciendo énfasis en la autonomia, regulacion y autocontrol,
preparando al paciente para la fase Ill que segun lo descrito anteriormente el paciente
debe asumir la responsabilidad, también el compromiso debe ser asumido por el
profesional de enfermeria en cuanto a la busqueda de estrategias novedosas, eficaces
en donde permitan una ensefianza planificada basada en el conocimiento y

experiencia.?®

ROL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria hace parte del PRC y Segln Resines?* el perfil de esta
profesion estd determinado por tres dominios: conocimientos, habilidades y actitudes
demostrados en los diferentes roles ejercidos en la RC; administrativo, investigativo y

educativo’: 2° descritos por la literatura de la siguiente manera:

- Rol asistencial: emplea conocimientos y habilidades para solucionar problemas y
proporcionar tratamiento con calidad basadas en planes de cuidado y educacion.’

- Rol administrativo: el profesional debe organizar, supervisar, evaluar y promover la
calidad de los cuidados para brindar atencion oportuna y continta, por lo cual debe
proponer programas de evaluacién y mejoramiento continuo del cuidado.’

- Rol investigativo: esta orientado a visibilizar el papel de enfermeria en centros e
instituciones de cuidado y el desarrollo de logros, resultados y avance en el

conocimiento.”

Segln la Sociedad Europea de Cardiologial’ por cada hospital debe haber una

enfermera especializada en insuficiencia cardiaca, apoyando este concepto Fernandez
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et al, %6 analiza la situacion actual en Espaia y afiade que la mayoria de las unidades
disponen de cardidlogo, rehabilitador, enfermera y fisioterapeuta resaltando la

importancia del rol de enfermeria.

Con respecto a la adherencia terapéutica Hernandez?’ evalla este aspecto a través
de 4 dimensiones: factores socioeconOmicos, relacionados con el proveedor,
relacionados con la terapia y relacionados con el paciente, en los resultados
observaron que la dimensién con mejor comportamiento es la Ill; factores relacionados
con la terapia. Pero la dimension relacionada con el educador mostrd dificultades de
adherencia. Resaltando la importancia del rol que cumple el educador o suministro de
informacion acerca del tratamiento prescrito. En efecto recomiendan la interaccion con
pares en la misma situacion, dedicar mas tiempo de consejeria, aclarar dudas y
proporcionar informacién clara y pertinente, ademas es importante que enfermeria
fortalezca las habilidades de comunicacion y conocimientos en el manejo de la

enfermedad. 2829

La falta de adherencia terapéutica disminuye los beneficios de la rehabilitacion y
contribuye al deterioro del pronéstico de la enfermedad, aumentando la
morbimortalidad y el coste sanitariol® generando la necesidad de proporcionar
educacion de calidad por medio de herramientas tecnoldgicas novedosas®® basada

en conocimiento y habilidad comunicativa.l’ 3!

La educacion sanitaria es entendida como un proceso dinamico, integral, continuo que
requiere interaccion entre el paciente, la familia y profesional de la salud.®> Segun

Jiménez et al,* la educacion permite adoptar nuevos habitos de vida y por lo tanto, un
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mejor estado de salud ademas de ser componente esencial de enfermeria pues es
parte central del cuidado en los diferentes &mbitos de actuacion, también afiade que
esta accion favorece la recuperacion, prevencion de complicaciones, satisfacciéon y

seguridad.3134

En la literatura existen diferentes opiniones, descripciones y argumentos acerca de
como debe ser la educacion de enfermeria, algunos clasifican la educacion de forma
individual y grupal mientras que otros describen los momentos educativos, sin embargo
dos autores mencionan como herramienta primordial e inicial la entrevista
motivacional®® 3¢ es el caso de Navarrete, en donde la menciona como una herramienta
a cargo de enfermeria, cuyo objetivo es identificar y contactar a la familia o cuidador e
involucrarlos en el cuidado del paciente en casa, trazar un plan de trabajo con metas y
objetivos, identificar necesidades del paciente en el entorno social y posibles

barreras.36

De igual manera, Camargo citado por Malagon®® afiade que la entrevista motivacional
es un tipo de comunicacién que favorece el ambiente para fomentar la motivaciéon y la
reflexion activa del paciente, aumentando el contacto con el profesional. Con respecto

al tipo de educacién, Sanchez?? en su texto, propone las siguientes:

- Educacién individual: desarrollada en las primeras fases del tratamiento por medio
de estrategias de comunicacion. Se conforma por dos elementos: usuario; para quien
va dirigida la modificacion de estilos de vida y mejorar el estado de salud y
profesional de salud quien trasmite el conocimiento mediante estrategias,

herramientas y métodos.
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- Educacién Grupal: es un método educativo de refuerzo que se desarrolla
generalmente en las ultimas fases del tratamiento, debe realizarse en una secuencia

l6gica combinando actividades tedricas y practicas con participacion activa.®?

Asi mismo Navarrete®> menciona los diferentes momentos en lo que se puede llevar a

cabo la educacion describiendo los siguientes:

Educaciéon durante la hospitalizacion: es de forma variada y diversa adaptandose
a los recursos y disponibilidad de cada clinica, debe ser personalizada y continta
realizando seguimiento ambulatorio para reforzar informacién sobre el tratamiento.3°
Educar sobre la enfermedad: se explica al paciente y cuidador qué es la
insuficiencia cardiaca, signos y sintomas de la enfermedad, con un lenguaje simple,
cotidiano para que el paciente comprenda lo explicado.3®

Educar sobre el tratamiento: se explica el tratamiento prescrito farmacoldgico y no
farmacolégico, indicacién de los medicamentos, efectos secundarios y horarios.3®
Educacién ambulatoria: debe explicar los componentes sobre el conocimiento de la
enfermedad de forma educativa y formativa e instruir sobre los signos y sintomas de

alarma.’’

Con respecto a la educacion ambulatoria Montafiez et al,3” describen la eficacia de dos
formas de intervencién ambulatoria; educacién personalizada y seguimiento telefénico
surgiendo efecto aumento de conocimientos, debido a esto se genera el reto para el

profesional en cuanto a la creacion e implementacién de estrategias educativas. 30-383°
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES “TICS” EN LA

REHABILITACION CARDIACA.

Algunas de las dificultades en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se
relacionan con la prestacion y continuidad en los servicios de salud evidenciado con la
existencia de barreras sociodemograficas, economicas y de desplazamiento a
instituciones prestadoras de servicios, ademas de la escasez de profesionales de la
salud calificados para proporcionar atencion en zonas apartadas®4° hoy en dia estos
problemas de cobertura estan disminuyendo con la llegada de la tecnologia o
revolucion digital 4!

Las TICS; tecnologias de la informacion y las comunicaciones se definen como el
conjunto de elementos y técnicas usadas en el tratamiento y transmision de
informaciones de informatica, internet y telecomunicaciones. Son herramientas
informaticas que procesan, sintetizan, recuperan informaciéon de formas variadas las
cuales facilitan el aprendizaje y el desarrollo de habilidades por medio del intercambio
de informacion.*?

El cuidado es un acto comunicativo que requiere de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos y del contexto sociocultural que fortalece el acto de cuidar*?, es asi como
Vialarat*? opina que dentro de las actividades de enfermeria estan la recoleccion,
manejo, procesamiento, transformacién y comunicacion de la informacién, disefio y
control de los procesos de ensefianza resaltando la importancia del uso de las TICS en

la profesiéon de enfermeria, puesto que apoya la toma de decisiones.*?

Como resultado de la interaccion entre las TICS y enfermeria surge la enfermeria

informética; que segun Vialarat*? es la integracién de ciencia, practica, informacion,
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conocimiento y gestién con las TICS para promover la salud de las personas, familias y
comunidades previniendo enfermedades a nivel mundial en todos los &mbitos
aportando al desarrollo del conocimiento en enfermeria, fomento de investigacion,
educacion permanente, ahorro de tiempo, permite ademas la gestion de base de datos
para monitoreo y evaluacion continuo del paciente mejorando la seguridad de las
intervenciones.*? Ademas de estos, otros beneficios afiadidos por Arandojo** son el

mejoramiento en la cobertura y continuidad de cuidados.

En la década de los 70 emerge el concepto y la practica de telemedicina como forma
de consulta remota, iniciando una nueva era del uso de la tecnologia en el area de la
salud, surgiendo conceptos como telesalud y telemedicina. Segun la OMS la telesalud
es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, llevadas a cabo a distancia
con la ayuda de las TICS,* mientras que la telemedicina es considerada como una
aplicacién de la medicina a distancia entre médico y paciente, en la que los datos que
resultan de la consulta clinica son transmitidos de un lugar a otro mediante el empleo

de las TICS.%0

En Colombia*® estos avances se originaron por primera vez con la expedicion de la
Ley 1122 de 2007, en la cual se declara la promocion de los servicios de Telemedicina
para contribuir en la capacitacion, prevencion de enfermedades cronicas y aumentar

oportunidad de prestacion de servicios* desarrollando las siguientes herramientas:

e Telecuidado: consiste en la monitorizacién de los pacientes con patologias
cronicas a domicilio, educacion en salud y asistencia sanitaria, para detectar

sintomas de malestar y prevenir la hospitalizacién.*°
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e E-salud: consiste en el apoyo de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones a la salud y a los a&mbitos relacionados con ella, con inclusion
de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitaria,
asi como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de
salud.*’

e Teleconsulta es la busqueda de informacion meédica o asesoramiento por parte
de personal médico local o externo, empleando las TICS. Esta puede ser
desarrollada tanto entre pacientes y profesionales como entre estos Ultimos.4°

e Teleducacion: se define como la utilizacion de las TICS en la practica educativa
a distancia como la videoconferencia. Estd encaminada a brindar oportunidades
de entrenamiento, aumento de experiencias educativas con especialistas y
asistencia virtual a rondas académicas.*’

e Telemonitoreo: es el uso de las TICS para obtener informacién de rutina con
respecto a la condicion del paciente. Este tipo de telemedicina permite a los
profesionales en salud obtener y monitorear variables fisiolégicas, resultados de
examenes, imagenes con el fin de decidir cuando y como debe realizarse un
ajuste al tratamiento del paciente. 4’

e Educacion continua en tecnologias de la informacion y las
comunicaciones: desarrollo de cursos o programas de salud profesionales que
facilitan habilidades en tecnologias de la informacién y las comunicaciones de

aplicacioén en la salud.*’

En cuanto al uso de las TICS en enfermeria®, existen aplicaciones clasificadas tanto

para los pacientes como al profesional*® que permiten el desarrollo de habilidades
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respecto al uso de las TICS®, como es el caso de teleenfermeria que emplea la
tecnologia para proporcionar cuidados y ejercer la practica, Segun Vialarat*? las
aplicaciones de las TICS en el cuidado son utilizadas para el seguimiento continuo en

tiempo real de los signos vitales, acompafiados por tecnologias.

En el afilo 2010 en Cuba se crea la Red Nacional de Enfermeria Informéatica
(REDENFI)®! con caracter nacional e internacional cuyo propésito es mejorar la calidad
de los servicios prestados por parte de enfermeria a través del desarrollo de la
actividad asistencial, investigacion, docente y administradora. Ademas, esta red
formula diversas estrategias para lograr que los profesionales de enfermeria sean
conscientes de la relevancia y la repercusion de las TICS y puedan beneficiarse de su
uso. Dos de las herramientas mas destacadas que ha expuesto la REDENFI son el

empleo del Blog, soportado en la plataforma WordPress.5!

Achury? en su texto acerca de la teleenfermeria, opina que la enfermera debe
promover apoyo educativo por medio de tecnologias, como la realizacion de
seguimiento telefénico segun complejidad permitiendo la continuidad de los cuidados
en los diferentes entornos y reducir distancias y tiempo en desplazamientos, como lo
describen autores citados por Achury las llamadas telefénicas deben tener un tiempo
determinado por el grado de autocuidado, estabilidad clinica y la voluntad del paciente,
dando lugar a seguimientos diarios, semanales, mensuales y bimensuales Hunter?®
reitera estos beneficios pero ademas opina que es fundamental que las llamadas

brinden animo y reconocimientos de conductas,
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Por otra parte Muzas y Soto®?, en su texto sobre la utilizacion de smartphone en los
programas de RC, en donde querian conocer la utilidad de esta herramienta en los PCR
como modalidad terapéutica, concluyo que en diversos paises y en varios servicios
utiizan una amplia gama de servicios, tecnologias y aplicaciones, redes de
comunicacién que incluyen los computadores, smartphone, internet, correo electrénico y
telefonia, esto las hace herramientas novedosas que facilitan la implementacién de

nuevos modelos de atencion.30: 53
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Conclusiones

e La Rehabilitacion Cardiaca (RC) es un proceso que permite la adaptacion rapida y
completa al &mbito social, mejora el prondstico del paciente, disminuye los niveles de
morbilidad y mortalidad mediante actividades integrales dirigidas a aspectos tanto
fisicos, psicolégicos como sociales, este proceso esta organizado por fases en las que
se lleva acabo las intervenciones de un grupo multidisciplinario experto que aportan al
bienestar y calidad de vida del paciente. Se ha demostrado que el éxito de este
proceso estd relacionado con la adherencia terapéutica generando impacto en la
salud del paciente y la familia.

e La profesion de Enfermeria desempefia un papel importante en la educacion del
paciente en RC determinada por el conocimiento, las habilidades y las actitudes frente
a la salud del paciente. La educacién es dirigida al desarrollo del tratamiento, la
modificacion de habitos no saludables, resolucién de dudas y fortalecimiento de
conductas de autocuidado para mejorar la atencién y calidad del cuidado de
enfermeria. Una dificultad evidenciada en la educacion, es la adherencia terapéutica
gue a su vez esta relacionada con la interaccion entre el paciente, la familia y el
profesional y la divulgacion de informacion acerca de la RC.

e En la actualidad para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se han
utilizado las tecnologias de la informacion y las comunicaciones “TICS” como
herramienta de ensefianza y divulgacion de conocimiento que facilitan la educacion sin
importar la distancia, el tiempo y el lugar garantizando la calidad, continuidad,

cobertura, oportunidad y disminucién de barreras de acceso a los servicios de salud.
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De esta forma se fortalece el cuidado en el proceso de diagnéstico, tratamiento y

pronostico por medio de programas y servicio actuales y novedosos.

RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo del proceso de rehabilitacion cardiaca, interviene el
profesional de enfermeria en la realizacion de actividades educativas, dirigidas al
control de factores de riesgo cardiovasculares, fortalecimiento del autocuidado,
educacion signos de alarma, entre otras. Un aspecto importante para determinar el
éxito del tratamiento, es la adherencia terapéutica, en donde se evidencia
dificultades relacionadas con la educacion brindada por parte del profesional, por lo
cual se recomienda el fortalecimiento de las habilidades de comunicacion y
conocimientos en el manejo de la enfermedad, por parte de enfermeria, dedicar
mas tiempo de consejeria para aclarar dudas, proporcionar informacion clara y
pertinente, ademas de hacer uso de las Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones “TICS” como herramienta novedosa para la interaccion,
monitorizacion y evaluacion del prondstico de paciente de forma ambulatoria.

Entendiendo las Tecnologias de la informacion y las comunicaciones “TICS”, como
herramienta de recoleccién, manejo, procesamiento, transformacién y divulgacién
de informacion, que le permite al profesional de enfermeria aportar al proceso de
cuidado, promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, se hace necesario
garantizar el cobertura, acceso y uso a conexion de internet y servicios de

telecomunicacion, que permitan interactuar en cualquier contexto social.
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