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Resumen

Colombia, al igual que muchos paises del mundo, experimenta el impacto de las situa-
ciones de cronicidad no sélo desde su sistema de salud, sino desde la vivencia de sus
actores: individuos, cuidadores y familiares. En este sentido, resulta fundamental que
los profesionales de enfermeria comiencen a intervenir con estrategias que les permita
brindar un cuidado de enfermeria comprometido y de impacto. Sin embargo, ¢qué tipo
de cuidado de enfermeria es el que debe brindarse en las situaciones de enfermedad
cronica?, ¢esta enfermeria en capacidad de brindar este cuidado desde el actual sis-
tema de salud? Estos cuestionamientos permiten reflexionar sobre la posiciéon que la
profesion ha tomado en este ambito y la forma como debe proyectarse hacia el futuro.

PALABRAS CLAVE AUTOR: enfermedad cronica, situacion de cronicidad, enfermeria, atencion
de enfermeria, sistemas de salud.

PALABRAS CLAVE DESCRIPTOR: enfermedad cronica, atencion de enfermeria, sistemas de salud.

Health Care Framework in Cases of Chronic Disease

Abstract

Colombia, like other countries in the world, suffer the impact of chronicity situations not
only caused by their healthy systems but also by the experience of the actors: individuals,
caregivers and relatives. Therefore it is essential that nurses begin to intervene through
strategies which enable them to provide committed and effective nursing care. However,
what kind of nursing care should be provided in chronic illness situations?, Is nursing
capable to provide care from the current healthy system? These questions allow to think
over nursing position in chronic illness care and how should nursing organize their disci-
pline into the future.

Key worps: Chronic disease, chronic situation, nursing, nursing care, health systems.

Key worps pLUs: Chronic disease, nursing care, health systems.

Armacao para o cuidado da saude
em caso de doenca cronica

Resumo

Colémbia, como em muitos paises, tem experimentado o impacto de situacoes cronicas
nao so do seu sistema de satide, mas com a experiéncia de seus atores: individuos, cui-
dadores e familiares. Neste aspecto, é essencial que os enfermeiros comecam a intervir
com estratégias que lhes permitam prestar cuidados de enfermagem e o impacto en-
volvidos. No entanto, o tipo de cuidados de enfermagem € para ser apreciado em situa-
¢coes de doenca cronica? Vocé é capaz de prestar cuidados de enfermagem nesse sistema
de saude atual? Estas perguntas permitem considerar a posicao de que a enfermagem
tem tido neste dominio, bem como projeto para o futuro.

PaLavras CHAVE AUTOR: doenga cronica, situagao cronica, enfermagem, cuidados de enfer-
magem, sistemas de saude.

PALAVRAS CHAVE DESCRIPTOR: doenga cronica, cuidados de enfermagem, sistemas de saude.
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Introduccion

El ser humano se ve enfrentado a diversas circunstancias en el
transcurso de su vida. Algunas veces con situaciones buenas y grati-
ficantes y en otras con desagradables y poco atrayentes; sin embargo,
pese a lo que implica enfrentarse a tales circunstancias, en todas ellas
siempre es posible aprender y crecer como persona. La enfermedad
cronica es la “experiencia de padecer un trastorno organico y funcio-
nal que genera discapacidad permanente y requiere largos periodos de
cuidado, tratamiento paliativo y control que implican modificaciones
en el estilo de vida” (1). Es una “expresion de enfermedad percibida por
el individuo y su entorno como una disfuncion para cumplir con su rol
segln parametros esperados” (2).

Enfermeria en situaciones de cronicidad

La enfermedad cronica es un acontecimiento tinico para el individuo,
la familia y el cuidador familiar, porque ocasiona alteraciones de tipo
fisico, psicologico, social y espiritual en la salud y en la calidad de vida
de los individuos que la sobrellevan durante gran parte de sus vidas.

En el paciente se generan alteraciones que van desde lo fisico hasta
lo emocional, con sentimientos de miedo, temor, incertidumbre, impo-
tencia y desesperanza, modificaciones en la propia escala de valores,
alteraciones en la imagen y pérdida de la independencia. Socialmente,
se pueden presentar alteraciones en los roles y cambios en el empleo,
que pueden, a la vez, generar aislamiento social y alteraciones socioeco-
nomicas (3,4).

En la familia se generan pérdida del equilibrio, modificaciones en los
roles de desempefio de sus miembros y, en algunos casos, problemas
de comunicaciéon y economicos, porque el familiar que tiene la patologia
era el proveedor principal o porque los gastos que genera el cuidado y el
tratamiento de la enfermedad resultan demasiado altos (5). Lo anterior,
debido a que la familia es una de las principales fuentes de apoyo con
las que puede disponer un individuo en periodos de dependencia y de
independencia, a lo largo del ciclo vital; especialmente en los paises
latinoamericanos (6) y en algunas zonas de los contenientes europeo
y asiatico (7-10).

En el cuidador familiar, al igual que para el paciente, se viven situa-
ciones angustiantes. Por un lado, la persona asume la responsabilidad
de cuidado de su ser querido sin tener los conocimientos y las habili-
dades necesarias para hacerlo (1-2); observa dia a dia el deterioro de la
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salud de su ser querido, impotente e imposibilitado para hacer algo; las
largas e intensas jornadas de cuidado acaban por producir situaciones
estresantes en las que son evidentes los altos grados de dependencia
funcional; ademas, la sobrecarga de trabajo, las restricciones sociales,
las limitaciones en el uso del tiempo libre y de la propia intimidad y la
falta de apoyo social y familiar acaban por generar en el cuidador senti-
mientos de soledad, incomprension, impotencia (11), agobio, depresion
e incertidumbre hacia el futuro (12-15).

Lo anterior refleja el impacto generado durante la vivencia de la
cronicidad para pacientes, familiares y cuidadores; sin embargo, esta
situacion se vuelve mas compleja si se consideran otros factores, como
el aumento de la enfermedad crénica en los perfiles epidemiolégicos de
los paises que muestran una transicion de la estructura poblacional
de personas jovenes a una de personas de mayor edad a pasos acele-
rados, debido a factores como el avance cientifico y tecnolégico para el
control y tratamiento de enfermedades (especialmente las agudas) y la
reduccion de las tasas de fertilidad (16).

En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ma-
nifiesta que hacia el ano 2020 la poblacién mundial contara con mas
de 1.000 millones de personas de edad superior a los 60 afios (17).
En el caso de Colombia, pese a que su piramide poblacional conserva
una estructura principalmente de personas jovenes, se espera en los
proximos afios un crecimiento poblacional de cerca de 71 millones de
personas, donde el 21% de la poblacién contara con mas de 60 anos (18).

Esta situacion resulta de vital importancia si se considera que el
proceso de envejecimiento trae consigo un aumento en las tasas de
incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas, debido no sélo a
que muchas de estas enfermedades son diagnosticadas en este grupo
de edad, sino a que son enfermedades no curables que generan graves
secuelas y problemas de dependencia y de falta de autonomia en quien
las padece.

Asi mismo, es relevante considerar que en esta etapa se manifesta-
ran las repercusiones de los estilos de vida poco saludables del pasado
(alimentacion poco saludable, inactividad fisica, consumo de tabaco,
entre otros), lo que incide ain mas en el impacto de la enfermedad
cronica (19-20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que las
enfermedades cronicas estan generando un enorme impacto entre los
paises de bajos y medianos ingresos, con un 80% de las muertes entre
hombres y mujeres, y se prevé que en 10 afios va a haber un aumento
del 17% en las defunciones por enfermedad cronica, lo que indica que
para el 2015, 41 millones de personas falleceran por esta causa (21).
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En Latinoamérica y en paises como Colombia, las enfermedades
cronicas se han convertido en un grave problema de salud publica, al
ocupar los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en los perfiles
epidemiologicos de los paises (22-23). Sin embargo, resulta preocupante
que en el pais no existan registros estadisticos ni diagnésticos reales del
estado actual de la enfermedad cronica, ni tampoco de los costos que esta
ha generado para los servicios de salud y para las personas implicadas.

Frente a este panorama, y pese a la importancia de esta realidad
para la salud publica de los paises, el sistema de salud colombiano ha
subvalorando esta situaciéon, desconociendo las implicaciones sociales
y economicas de la cronicidad como: el aumento de la discapacidad y de
anos productivos perdidos, el aumento del costo social y de los servicios
de salud, las pérdidas de vidas en edades tempranas, el aumento en la
demanda de servicios y, no menos importante, los dilemas éticos que
se presentan para los profesionales de la salud como consecuencia de
la atencién de los individuos en estas situaciones (24-26).

Asi, por ejemplo, el enfoque del disefio organizacional del sistema de
salud colombiano es el de la atencion a procesos agudos, sin advertir
siquiera que en los servicios de hospitalizacién, en urgencias y en los
consultorios médicos institucionales comienzan a predominar los pa-
cientes con padecimientos y dolencias de larga duracion, en los cuales
una atencion optima y oportuna se convierte en su Gnico apoyo para
mejorar su calidad de vida (27).

Igualmente, con el fomento dado en los tltimos afos al “alta precoz
hospitalaria”, las cirugias ambulatorias y algunos procesos terminales
en el hogar, es posible observar como cada dia mas personas depen-
dientes de la alta tecnologia o de cuidados especiales son atendidas en
el hogar, y como se ha delegado la prestacion del cuidado a la familia y
se ha desligado, por lo tanto, la atencion ofrecida por las instituciones
(28-29).

Colombia ha respondido con un marco legal realmente debilitado, en
el que muy poco se contempla y comprende la realidad de la cronicidad
y donde sus actores (pacientes, cuidadores y profesionales de la salud)
deben buscar apoyo en entidades y organizaciones externas al sistema
de salud como alternativa para suplir sus necesidades.

Frente a estas circunstancias, otros paises en el mundo ya han
tomado cartas en el asunto, como Estados Unidos, Argentina, Espana
(30) y el Reino Unido, donde se han establecido regimenes de proteccion,
amparo y formacién para cuidadores y pacientes cronicos, mientras
que en Colombia no existen politicas ni una normatividad clara que
los ampare o proteja (31-32).
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Si bien es cierto que estrategias como el Conjunto de Acciones
para la Reduccion Multifactorial de las Enfermedades no Trasmisibles
(CARMEN), de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), para
mejorar la salud de la poblaciéon mediante la reduccién de los factores
de riesgo asociados a las Enfermedades no Transmisibles (ENT), han
generado el reconocimiento de la situacion de cronicidad en nuestros
paises, es importante establecer nuevas estrategias desde la organiza-
cion y prestacion de los servicios de salud que lleguen verdaderamente
a estos grupos poblacionales y que logren resolver de manera eficaz sus
necesidades en salud (33).

Asi mismo, es necesario plantear politicas publicas que permitan
la participacion social de los individuos en situacion de cronicidad,
teniendo en cuenta que muchas de sus necesidades van mas alla del
simple manejo de sintomas en los ambitos institucionales, sino que
ademas reclaman el derecho que tienen a obtener un mayor acceso a
oportunidades de vida desde todos sus roles. Tal como lo establecen los
articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, que muestran
que “la seguridad social en salud es un derecho publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control
del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad” (34-35).

De acuerdo con lo anterior, es posible manifestar que retrasar la
atenciéon de las enfermedades cronicas en Colombia podria significar
una grave falta para los afios venideros y una mayor carga econoémica
y social para la poblacién; por lo cual resulta primordial empezar a
considerar la importancia de este grupo poblacional y la necesidad de
una movilizacion a la accién por parte de profesiones como enfermeria,
que estan llamados a liderar y a formar parte de las estrategias de in-
tervencion participativas en la poblacion, con un cuidado comprometido
que genere un impacto real entre los sujetos que afrontan situaciones
de cronicidad.

Cuidado de la salud en situaciones de enfermedad
cronica: una responsabilidad de enfermeria

Al considerar la situacién de cronicidad y la forma como esta or-
ganizado el sistema de salud en Colombia, surgen para enfermeria
cuestionamientos como: ¢qué tipo de cuidado de enfermeria es el mas
adecuado en las situaciones de enfermedad cronica? ¢Esta enfermeria
en capacidad de brindar ese tipo de cuidado desde el actual sistema
de salud? Ambas preguntas conducen a la reflexion y hacen un alto en
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el camino para observar cual ha sido hasta el momento la posicién de
enfermeria desde este ambito y como debe proyectarse hacia el futuro.

Es claro que algunos aspectos deben ser modificados y replan-
teados, pues en las organizaciones e instituciones donde laboran los
profesionales de enfermeria es evidente la permanencia de modelos de
atencion biomédicos que distan de la verdadera esencia del cuidado
de enfermeria, al reducir lo humano a lo biolégico y al desviar la aten-
cion del profesional de enfermeria de su vision humanista y holistica
del cuidado. Ademas, con las exigencias administrativas y las nuevas
responsabilidades de enfermeria en el actual sistema de salud, estos
modelos reduccionistas son insuficientes para cubrir las necesidades
existentes entre la poblacion en situaciéon de cronicidad; esto si se con-
sidera que las enfermedades cronicas carecen de una cura definitiva.

Es relevante considerar que los modelos y teorias de la disciplina
de enfermeria se basan en una vision humanista del cuidado. Watson,
por ejemplo, refiere que el cuidado es un proceso interconectado, in-
tersubjetivo, de sensaciones compartidas entre el profesional de enfer-
meria y el paciente (36). Ella establece la importancia de un cuidado
transpersonal en acciones concretas como la comunicacion eficaz y
la interaccion de enfermeros y enfermeras con el paciente de forma
empatica y cercana. Sin embargo, muchas de estas acciones carecen
de relevancia en el ejercicio del cuidado biomédico predominante entre
muchos de los profesionales de enfermeria de Latinoamérica (37-38).

Jean Watson, en su articulo “Cuidado humano: una teoria de enfer-
meria” (36), describe lo que ella ha denominado el sindrome de cuidar,
el cual se caracteriza por la tecnificacién de las intervenciones y por
la influencia de las decisiones institucionales a la hora de realizar el
cuidado de enfermeria. Este sindrome, caracteristico en muchos de los
profesionales de la disciplina, es el responsable no sélo de la sobrecarga
laboral y mecanica en enfermeria, sino de la pérdida en la naturaleza del
cuidado, en el cual se deja de reconocer la labor que realizan pacientes,
familiares y cuidadores principales en su vivencia con la enfermedad
cronica, pues se desdenan los significados y percepciones de aquellos
que conocen mas de la enfermedad, porque sus vidas giran en torno
a ella.

Lo anterior, a su vez, advierte que existen limitaciones y poca claridad
en lo referente a los lineamientos conceptuales en torno a la enfermedad
cronica y las condiciones necesarias para que se genere un cuidado de
enfermeria adecuado en esta poblacién (39).

En este sentido, y de acuerdo con lo planteado por Watson, el cui-
dado de enfermeria durante las situaciones crénicas implica acciones
transpersonales e intersubjetivas de proteccion y apoyo para individuos,
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cuidadores y familiares, que les permita encontrar sentido y significado
a la enfermedad, su existencia, el sufrimiento y el dolor.

Es relevante considerar que la salud del individuo, el cuidador y la
familia en situacion de enfermedad cronica es el resultado de multiples
transiciones en el tiempo (con modificaciones en los estilos de vida,
multiples pérdidas, fallas en las terapias, exacerbacion de sintomas,
hospitalizaciones continuas, fallas en las redes de apoyo, temores, ansie-
dades, autoaprendizajes, entre otros), que reflejan los patrones de vida
y experiencia con relacion a la enfermedad, y que se han convertido en
un patréon de conciencia que les ha permitido desarrollar capacidades
para ganar un mayor conocimiento de si mismos y de su entorno. Este
estado, les brinda la posibilidad de percibir las alternativas que tienen
al frente y responder a ellas mediante la toma de decisiones, haciéndo-
se responsables de ellas. De esta manera, cada individuo, cuidador y
familia se encuentra inmerso en una situaciéon de enfermedad cronica
Unica que refleja lo que se ve, siente y se percibe en su vida.

En este sentido, vale la pena reconocer que la labor de enfermeria,
en el caso de las personas que viven en situaciones de cronicidad, se
centra en el cuidado de su experiencia de vida con la enfermedad, y
para poder realizar este cuidado se precisa el reconocimiento del mundo
que rodea a familiares, individuos y cuidadores, explorando en ellos sus
patrones de vida y su conciencia en torno a la situacion de cronicidad.
En la medida en que enfermeria permita este reconocimiento en su
cuidado, favorecera el crecimiento y el poder de los individuos ante la
situacion de cronicidad (40).

De esta manera, enfermeria debe descubrir su propia identidad y
meditar alrededor de las fortalezas y debilidades que rigen su cuidado,
con el fin de que sus profesionales desarrollen competencias que los
cualifiquen para asumir nuevos retos y nuevas opciones de cuidado
personalizado en las situaciones de enfermedad crénica.

En este sentido, para que enfermeria pueda realizar un cuidado
apropiado en las situaciones de cronicidad y acorde con necesidades
verdaderas, debe partir por comprender y entender al paciente, su fa-
milia y al cuidador familiar en su labor y su vivencia con la enfermedad
cronica. Esto es importante, si se considera que cada individuo mani-
fiesta respuestas diferentes ante la enfermedad, debido a la adaptacion
que cada uno ha obtenido durante la relacion dinamica con esta. Dicha
adaptacién se debe a varios aspectos, entre ellos la interpretaciéon y la
percepciéon que se tiene en torno a la enfermedad, su manejo, la sen-
sacion de control, la evolucion en el tiempo y la enfermedad misma,
descritas por Turk, Rudy y Salovey, en su estructura de interpretacion
de la enfermedad (41).
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De esta manera, uno de los aspectos mas importantes durante el
proceso adaptativo es, sin duda alguna, la sensacion de poder o el em-
poderamiento del individuo, el cual es descrito por May como “la habi-
lidad para influenciar aquello que le sucede a uno mismo” (41). Desde
esta perspectiva, una de las acciones del profesional de enfermeria es
precisamente empoderar a la persona y hacer que este reconozca su
propia fuerza. Esto es posible mediante el fortalecimiento de los recur-
sos de poder o de resistencia al estrés con los que cuenta el individuo
en situacion de enfermedad crénica.

Dichos recursos son la fortaleza fisica —que en el caso de un in-
dividuo con enfermedad crénica puede estar deteriorada, pero que es
posible reforzar entre los miembros de su familia y su cuidador—, el
vigor psicolégico —con un autoconcepto positivo—, el respaldo social
—con apoyo emocional, valorativo, informacional e instrumental de la
familia, allegados, profesionales de enfermeria y de otros profesionales de
la salud—, el conocimiento —de si mismo, de su situacion de salud y
de la enfermedad—, el sistema de creencias —con la espiritualidad—y
los recursos materiales —como el dinero e insumos para el cuidado—.
Con este fortalecimiento es posible que los individuos puedan encontrar
nuevos significados a la enfermedad crénica, derivados desde su propia
experiencia, con el apoyo continuo de los profesionales de enfermeria.

Una de las herramientas con las que cuenta enfermeria para em-
poderar a los individuos es precisamente la promocion de la salud, no
sélo en sujetos en situaciéon de cronicidad, sino en la poblacién sana,
para evitar enfermedades crénicas en el futuro. Sin embargo, muchas
de las acciones realizadas actualmente por enfermeria terminan siendo
de prevencion de la enfermedad. Lo anterior puede evidenciar que no
existe claridad en muchos profesionales de enfermeria entre la diferencia
conceptual y practica entre una y otra.

Por esta razon es importante recordar que la promocion de la salud
para enfermeria implica la movilizacion y el liderazgo de los individuos
hacia mejores formas de controlar su propia salud, a partir del reco-
nocimiento de su cotidianidad y de la situacion de salud en la que se
encuentra. Lo anterior cobra valor si se tiene en cuenta la importancia
de la promociéon de la salud en el control de habitos como el taba-
quismo, el sedentarismo, el alcoholismo, la malnutricion, entre otras,
responsables en gran parte de la carga de la enfermedad crénica en el
pais y que seran determinantes al vislumbrar las proyecciones de los
proximos anos (42-43).

Por lo tanto, la meta de enfermeria es favorecer y apoyar al individuo
en situacion de cronicidad a conseguir sus propias metas durante el pro-
ceso adaptativo a la enfermedad cronica, garantizando el mejoramiento
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de su calidad de vida. En este sentido, otras acciones de enfermeria que
buscan contribuir con este objetivo incluyen, entre otras:

Proporcionar soporte terapéutico en cada una de las etapas del
proceso adaptativo a la enfermedad croénica.

Promover el mantenimiento de los roles y en el paciente por el mayor
tiempo posible (44).

Fortalecer el autoconcepto del paciente, su familia y su cuidador por
medio del reconocimiento de sus logros.

Mantener al maximo la independencia del paciente en las actividades
de la vida diaria.

Promover el disfrute de la vida y el mantenimiento de la esperanza
durante todo el proceso de cronicidad.

Promover la confrontaciéon con la muerte como parte de la existencia
humana en cada uno de los individuos participantes en la situacion
de cronicidad, entre ellos el paciente, su familia y el profesional de
enfermeria (45).

Detectar e intervenir en las situaciones de estrés.

Integrar al paciente, la familia y el cuidador familiar en el plan de
cuidados del profesional de enfermeria.

Programar actividades que permitan la verbalizaciéon de emociones
y significados sobre el proceso de cronicidad y sobre las circunstan-
cias en las que ejerce el cuidado, mediante actitudes o conductas
positivas por parte del profesional de enfermeria que creen un clima
de confianza.

Planificar con el cuidador principal y la familia el tiempo de cuidado
que se le va a dedicar al familiar, organizando periodos de descanso
que le permitan al cuidador obtener algin grado de esparcimiento.
Por esta razén es necesario coordinar un cuidador sustituto en las
horas libres del cuidador principal para que este pueda suplirlo. Lo
anterior debido a que la sobrecarga en el cuidador, puede generar
no s6lo morbilidades a futuro, sino también repercusiones sobre el
cuidado que ellos ejercen hacia su familiar, teniendo en cuenta que
muchos de los casos de maltrato en la poblacion de adultos mayores
pueden ser generados por esta sobrecarga (46).

Se deben planear charlas o sesiones educativas que brinden la in-
formacién necesaria al cuidador, al paciente y a toda su familia, con
el fin de proveer los conocimientos necesarios de la enfermedad, los
cuidados y sus posibles complicaciones (7).

Es necesario motivar a pacientes y cuidadores familiares para que
participen en grupos de apoyo, a fin de favorecer la interaccién con
otros individuos y ello les permita compartir sus experiencias.
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De esta forma, y tal como se expres6 anteriormente, es necesario que
cualquier profesional de enfermeria que durante su ejercicio profesional
se relacione con pacientes con enfermedad crénica identifique como
sujeto del cuidado no sélo al enfermo, sino al familiar cuidador, de tal
forma que este sea integrado al plan de cuidados.

De acuerdo con lo anterior, es posible manifestar que en el enfrenta-
miento de estas situaciones es donde se ve la necesidad de una mejor
preparacion que les permita a los profesionales de enfermeria hacerle
frente a esta problematica desde cualquier ambito en el que ejerza su
ejercicio profesional, ya que:

No es desconocido para nadie que en el hogar de un paciente créni-
co se realizan procesos de automedicacion, diagndstico, seleccion,
prescripcién y administracion de medicamentos y terapias, por
parte de los familiares, todo esto en una fase inicial, mucho antes
incluso de acudir a los terapeutas. (47)

Ademas, es un deber de enfermeras y enfermeros ofrecer a sus su-
jetos de cuidado la guia y el acompafiamiento necesarios no sélo en la
realizacion de estas actividades de tipo instrumental, sino también en
lo relacionado con el soporte emocional y espiritual que son indispen-
sables en el fortalecimiento para continuar asumiendo las actividades
de cuidado (48,49).

Todo lo anterior representa un fundamento para comenzar a abordar
el cuidado de la salud de los individuos en situacion de enfermedad
cronica desde el rol asistencial de enfermeria; sin embargo, para que
exista un mayor impacto y comprension de la cronicidad en el pais, es
necesario que también desde el sistema de salud y la red de prestacion
de servicios de salud, asi como desde la gerencia y la academia en en-
fermeria, se contribuya con aspectos como:

* Promover ambientes propicios para el manejo de la enfermedad
cronica con vinculos cooperativos entre la comunidad y las organi-
zaciones de salud.

* Aumentar la prestacion de los servicios de calidad con eficiencia y
eficacia, que propendan por una verdadera calidad de vida para sus
usuarios.

* Ejercer mayor liderazgo en la planeacion, ejecucion y evaluacion de
la atencién en salud para el manejo de la enfermedad crénica.

* Trabajar en la obtencion de diagnosticos reales de las tendencias
de la enfermedad crénica (ECNT) y sus costos. Para ello enfermeria
debe participar en investigaciones que, ademas de determinar el
impacto de la ECNT en el pais, sirvan para redirigir las acciones e
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intervenciones de la practica, con el fin se suplir las necesidades
reales de esta poblacion.

Fortalecer las politicas sociales existentes y crear un mayor compro-
miso y responsabilidad entre los profesionales de enfermeria para la
participacion en el planteamiento de nuevas politicas en salud que
contemplen la situacién de cronicidad en la poblacion.

Cualificar los servicios de salud en funcionamiento, de acuerdo con
las tendencias y las demandas en salud, que garanticen un acceso
disponible para la atencion y un cubrimiento adecuado de las ne-
cesidades de los usuarios en situacion de enfermedad croénica, su
familia y sus cuidadores.

Establecer mayores cooperaciones entre la academia, la asistenciay
la investigacion en enfermeria en torno a las enfermedades cronicas,
con trabajos interdisciplinarios e intradisciplinarios.

Promover una conciencia colectiva en torno a la problematica de la en-
fermedad cronica, con acciones como el fortalecimiento de la cultura
del cuidado y la promocion de la salud, para prevenir la enfermedad
cronica entre la poblacion.

Fortalecer la educacion en enfermeria por medio de la adquisicion
de competencias entre los estudiantes, que los capacite en el manejo
de las enfermedades cronicas (S0).

Analizar por qué muchos de los estudios de las situaciones de croni-
cidad estan planteados desde un enfoque del paradigma positivista,
que establece como eje central el método cientifico de lo racional y
lo objetivo. Sin embargo, en el estudio de varios de los fenémenos
relacionados es necesaria una profundizacion con enfoques del para-
digma naturalista, donde a partir de la realidad y de la experiencia de
los cuidadores familiares y enfermos crénicos se pueda indagar sobre
su realidad y condicién. Para este fin es necesario que enfermeria
se apoye en las disciplinas académicas y adquiera conocimientos
que cimienten nuevas investigaciones y que sirvan para solucionar
interrogantes y dar una respuesta acertada a las intervenciones que,
desde enfermeria, se pueden efectuar en la practica.

Fortalecer las politicas y programas que se vienen implementando en
la nifiez, con el fin de aumentar la esperanza de vida en estas etapas
y, de esta manera, conservar el equilibrio en la piramide poblacio-
nal, especialmente al contemplar el papel del cuidador familiar en
el paciente con enfermedad crénica, ya que si la poblaciéon colom-
biana tiende a envejecer en unos anos, de acuerdo con lo que nos
presentan las estadisticas mundiales, implicara que los cuidadores
jovenes que tengan a su cargo un familiar con enfermedad cronica en
este momento no tendran en el futuro personas jovenes que puedan
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encargarse de ellas y, por el contrario, personas mayores serian las
que tendrian que asumir el cuidado.

Conclusion

Después de hacer un recorrido en torno a los desafios que enfrenta
el sistema de salud colombiano y los profesionales de enfermeria en
relacion con la cronicidad, queda claro que enfermeria debe comenzar
a trabajar desde un marco de liderazgo para el cuidado de la salud,
donde el eje central de su ejercicio sea el cuidado del sujeto y no el de
la enfermedad, en un verdadero cuidado holistico que sobrepase los
paradigmas hasta hoy impuestos por el sistema.

El cuidado de enfermeria durante las situaciones de enfermedad
cronica debe centrarse en la comprension del significado que el indivi-
duo, el cuidador y la familia atribuyen a las situaciones de cronicidad,
brindando el apoyo necesario, sirviendo de facilitadores en la busqueda
de su propio conocimiento y ayudandoles a tomar contacto con lo que les
ocurre, mediante procesos de adaptacion, que faciliten esta adquisicién.

Es vital la reflexion y la comprension del fenémeno de la cronicidad
en el pais, ya que del compromiso y las acciones generadas por parte
del sistema de salud y de los profesionales de la salud, entre ellos los
de enfermeria, dependera la calidad de vida de aquellos que viven con
enfermedad cronica y que esperan de todos nosotros el reconocimiento
y el apoyo para hacerle frente a esta situacion.
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