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RESUMEN

Las enfermedades cronicas aumentan cada dia, impactando a personas, servicios sanitarios
y sociedad. Actualmente, los sistemas de salud implementan innovadoras estrategias, como
la asistencia telefonica para apoyar el automanejo de personas con Diabetes, mejorando su
compensacion metabdlica y literacidad. Dicha atencion remota podria realizarla una enfer-
mera en formacion, previa capacitacion. Objetivos: Describir una experiencia en consejerias
telefénicas de apoyo al automanejo de personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologra:
En el contexto del proyecto: “Ensayo clinico controlado de Literacidad en Salud, para incre-
mentar la compensacion metabdlica y autoeficacia de personas con Diabetes Mellitus tipo 2
en Centros de Salud Familiar de la comuna de La Florida” (FONIS SA13120357), se realiza-
ron consejerias telefonicas a diabéticos durante seis meses, complementado con sesiones
presenciales grupales para aumentar su automanejo y nivel de literacidad. Resultados: El
contacto a distancia es diferente a la atencion directa; causando incertidumbre. El uso del te-
léfono impacta el ser, saber y hacer profesional. La comunicacion a distancia apoya toma de
decisiones en salud. El oido y voz —herramientas de cuidado- remueven necesidades del en-
fermo, fomentan la comprension de su enfermedad, visibilizan motores de cambio y constru-
yen motivacion en una atencion humanizada para el automanejo; interaccion imaginaria real.
Conclusiones: El concepto de literacidad en salud, entrevista motivacional y tecnologias en el
cuidado serian utiles en la formacion de pregrado de profesionales de salud; promoviendo el
automanejo. Se propone develar la experiencia vivida por consejeros telefénicos para apoyar-
los. Palabras clave: Consejeria telefonica, Literacidad en salud, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Chronic diseases are increasing every day, impacting people, health services and society.
Currently, health systems implement innovative strategies, such as telephone assistance to
support the self-management of people with diabetes, improving metabolic compensation
and literacy. Results: This remote care could be done by a nurse in training, after training. To
describe an experience in telephone counseling to support the self-management of people
with Diabetes Mellitus type 2. Methodology: In the context of the “controlled clinical trial
of literacy in health, to increase metabolic compensation and self-efficacy in people with
Type 2 Diabetes Mellitus in Family Health Centers of the municipality of La Florida” (FONIS
SA13120357), councils were held telephone diabetic for six months, supplemented group
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attended sessions to increase their self-management and level of literacy. Results: The remote
contact is different from the direct care; causing uncertainty. Using the phone hits the being,
knowledge and craftsmanship. Distance communication supports decision-making in health.
The -tools voice heard and carefully remove the patient needs, promote understanding of their
disease, make visible drivers of change and build a humanized motivation for self-care; Real
imaginary interaction. Conclusions: The concept of health literacy, motivational interviewing
and care technologies would be useful in training undergraduate the health professionals;
promoting self-management. It intends to unveil the experience of telephone counselors to

support them. Key words: Telephone counseling, Health literacy, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas —especial-
mente las no trasmisibles (ECNT)- aumen-
tan dia a dia en el mundo, impactando a
personas, servicios sanitarios, y sociedad
en general’. Hoy, en Chile las ECNT pro-
ducen principalmente la morbilidad, disca-
pacidad y mortalidad de la poblacion; re-
presentando la mayor carga de salud para
el pais. El factor de riesgo mas relevante
en estas enfermedades son los estilos de
vida poco saludables?.

Por su parte, la Diabetes representa un
problema de salud serio actualmente, au-
menta su incidencia y prevalencia de ma-
nera gradual, en especial en la poblacion
femenina y adulto mayor3, ademas, de la
consecuente repercusién economica, sa-
nitaria y psicosocial®. Por ello, uno de los
objetivos gubernamentales es incrementar
la proporcion de personas con Diabetes
controlada; de este modo se reducen
los impactos mencionados y el riesgo de
complicaciones?.

Ante esta realidad, los sistemas de salud
implementan innovadoras estrategias para
satisfacer las necesidades poblacionales re-
lacionadas con las condiciones cronicas® ©
7. Entre ellas, se incorpora el uso de tecno-
logias que renuevan la interaccion paciente-
profesional, permitiendo facilitar el monito-
reo de la persona con enfermedad cronica,
mejorar el acceso a servicios sanitarios,
propiciar el seguimiento de la persona, edu-
car a distancia, y mucho mas® 9 10,

Asi, la asistencia telefénica personali-
zada apoya el automanejo de la persona
con Diabetes Mellitus tipo 2, mejorando
su compensacion metabdlica y literacidad
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en salud, ademas de otros beneficios'!: 12
13,14 Mas, la innovacién es un imperativo
para la enfermeria actual’. De este modo,
la atencién remota podria ser ejecutada
por una enfermera en formacién, previa
capacitacion.

El objetivo de la presente reflexion es
describir una experiencia en consejerias te-
lefonicas de apoyo al automanejo de perso-
nas con Diabetes Mellitus tipo 2, con el pro-
posito de generar un espacio de reflexion
en torno a este tema y elementos esencia-
les relacionados con la atencién remota.

CUERPO DE LA REFLEXION

Las consejerias telefonicas propician
una comunicacion personalizada (profe-
sional de salud-persona con ECNT), lo
que permite la activacion de la persona
con condicion crénica para el automanejo
de su enfermedad''. En el contexto del
proyecto: “Ensayo clinico controlado de
Literacidad en Salud, para incrementar la
compensacion metabdlica y autoeficacia
de personas con Diabetes Mellitus tipo 2
en Centros de Salud Familiar de la comu-
na de La Florida” (FONIS SA13120357), se
realizaron consejerias telefonicas a per-
sonas con Diabetes durante seis meses,
como complemento de sesiones presen-
ciales grupales para aumentar su automa-
nejo y nivel de literacidad en salud.

Se realizd6 una capacitacion semi-
presencial a un equipo de consejeras
telefénicas, constituido por tres enferme-
ras en formacion con distintos niveles de
conocimiento, experiencia y habilidades,
con énfasis en elementos de entrevista
motivacional, automanejo y literacidad.
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Esta capacitacion estuvo a cargo de una
enfermera entrenadora en entrevista moti-
vacional, quien empled: lecturas dirigidas,
clases participativas, talleres, rol-playing
y andlisis de entrevistas. Asi, surge la pre-
gunta: ;Coémo vive una enfermera su pri-
mera experiencia de cuidado a distancia?

El contacto a distancia es diferente a la
atencion directa; causando incertidumbre®.
Cabe mencionar, que hay diferencias y simi-
litudes entre este tipo de atencién, el obje-
tivo y foco se mantiene en ambas atencio-
nes, es decir, el promover el automanejo de
la condicion cronica y la persona como cen-
tro, no cambia. Sin embargo, la forma de
relacionarse o comunicarse resulta distinta
para el profesional y la persona cuidada.

Por su parte, la consejera se capacito
con una experta que guiaba su queha-
cer, pero la incertidumbre nacié de todos
modos en la aprendiz enfermera, pues
era principiante en esta forma de cuidar;
afronté una nueva experiencia, fortale-
ciendo competencias paralelamente. En
general, las enfermeras acostumbran a
vincularse presencialmente con las per-
sonas enfermas y sus familias, realizando
intervenciones cara a cara. Ahora, eso se
transforma en un imaginario y el contacto
es persona a persona, solo a través del
sonido (palabra, sentimientos y acciones
hablados e interjecciones) y silencios. La
Dra. Patricia Benner postula que los cuida-
dos dispensados por enfermeras novicias
requieren la directriz de enfermeras mas
expertas, y que la adquisicion de la pericia
en los profesionales de enfermeria sucede
en fases, quienes adquieren sabiduria cli-
nica, a través de la experiencia®.

El uso del teléfono impacta el ejercicio
profesional de enfermeria, enfrentando
nuevos escenarios de cuidado y desarro-
llando su ser, saber y hacer. El arte de en-
fermeria se expresa no solo en la atencion
convencional, sino también en la atencién
remota con el uso de tecnologia en el
cuidado a distancia, una experiencia in-
novadora. Asimismo, Florence Nigthingale
describia la esencia real de enfermeria
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mas alla de los detalles técnicos, como un
arte fino en el que la imaginacion creativa,
espiritu sensible y comprensién inteligente
son el fundamento de las técnicas y tareas
del profesional’.

La consejera tiene solo un encuentro
presencial con la persona en el primer ta-
ller grupal, y luego mantiene una relacién a
distancia. Esta atencién se realiza sin ges-
tos, ni contacto fisico; segando e intensi-
ficando aspectos comunicacionales en un
baile de decisiones en salud, al son de la
entrevista motivacional. Los principios de
la entrevista motivacional propuestos por
Miller y Rollnick inducen cambios en el
estilo de vida de personas con ECNT18. 19,
La dimensién psicologica en acciones de
salud debe ser el proposito de los profe-
sionales, especialmente en prevencién y
promocion de salud?9.

El oido y voz se consideran herramien-
tas de cuidado esenciales para la conseje-
ra, las cuales relucen en la pista telefénica.
Estas remueven necesidades del enfermo,
fomentan la comprensién de su enferme-
dad crodnica, visibilizan motores de cambio
de la persona y construyen motivacién en
una atencién humanizada para el automa-
nejo; una interaccion imaginaria real. En
esta experiencia de atencion remota, el
modelo de cuidados crénicos y el concep-
to de literacidad en salud son relevantes,
no tan solo en esta consejeria con perso-
nas con Diabetes Mellitus, sino que resulta
fundamental contemplarlos en el cuidado
de las personas con ECNT en general;
para apoyarlos en su automanejo.

El consejero es solo el medio para que
un otro cuide de si mismo, comprenda su
enfermedad, reconozca su motivacion,
fortalezca su creencia de ser capaz de
realizar acciones en pro de su salud y su
familia, y logre vivir con su enfermedad lo
mas compensada posible, minimizando
los riesgos'® 21. 22, 23 | 3 habilidad de la
persona con Diabetes Mellitus tipo 2 de
leer y comprender las indicaciones rela-
cionadas con el cuidado de su salud, y las
capacidades que posee para funcionar en
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su ambiente de forma saludable, permite
que la persona con ECNT reduzca sus
factores de riesgo, comprenda mejor su
enfermedad, optimice su compensacion
metabdlica; confluyendo en el automanejo
de su ECNT, mediante la intervencion en
su literacidad en salud?3: 2425,

Ademas de los elementos menciona-
dos, hay otros aspectos que resultaron
relevantes en la experiencia novicia de la
enfermera en consejeria telefonica. La guia
de un experto, apoyo de pares consejeros
y competencias profesionales en desa-
rrollo fueron fundamentales. Mas aun, la
apertura, autoeficacia y motivacién de la
persona con Diabetes marcaron la diferen-
cia al brindar el cuidado a distancia. Pues-
to que, fueron elementos que facilitaron o
entorpecieron la comunicacion profesional
con la persona cuidada, ademas de influir
en la comunicacion interactiva entre los
consejeros y entrenador?6,

La Diabetes Mellitus tipo 2 —como en-
fermedad créonica— acompana a la persona
toda la vida, lo cual impacta a la persona
que la padece, su familia y entorno. Esta
persona con condicién de cronicidad pre-
senta una necesidad de escucha perma-
nente, especialmente, en el proceso de
hacer consciente la enfermedad y cdémo
cuidar de si misma. Esto genera una sen-
sacién de incertidumbre en la persona,
como se retrata en la teoria de incertidum-
bre de Mishel. La incertidumbre se con-
sidera como uno de los mayores factores
que afecta la adaptacién a la enfermedad,
siendo un estado cognitivo que interfiere
en el proceso de motivacion y seguimiento
del tratamiento, pues se dificulta que la
persona le atribuya un valor a un aconteci-
miento y/o prediga resultados de su enfer-
medad correctamente?’.

Al finalizar el seguimiento telefonico, el
denominador comun en la mayoria de las
personas que recibieron las consejerias
fue agradecimiento por la preocupacion
del equipo profesional, y en especial, por
el apoyo en el aprendizaje de vivir con
una enfermedad croénica. Ejemplos claros
de ello, son dos testimonios. Uno de ellos
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de uno de los participantes con condicion
croénica: “Gracias, con ustedes aprendi a
quererme, cuidarme y me ensefiaron a vi-
vir con mi Diabetes. No sobreviviré mas”,
y el otro, un familiar de una persona con
Diabetes: “Cambiaron a mi esposa, aho-
ra la cuenta del supermercado es mucho
mas barata y todos nos sentimos mejor.
Hasta la ropa le queda mejor”.

La primera experiencia de cuidado a
distancia se sella para la enfermera recién
egresada con el siguiente escrito, titulado:
El arte de la enfermeria en el cuidado a
distancia: una interaccioén imaginaria-real:
“Los colores del amor, alegria y compania
tifien la medicina de la vida. Se descubre
las palabras y silencios como paleta de
colores, el teléfono, escucha y espiritu
sensible como 6leo y la motivacion y com-
prension de la realidad que vive una per-
sona o familia como pincel. El lienzo es la
vida del ser humano, creando la atencién
remota integral biopsicosocial y espiritual
como parte de esta pintura. Una interac-
cion imaginaria-real, experiencia incon-
mensurable”.

Asimismo, Watson desarrollo su teoria
del Cuidado Transpersonal de enfermeria,
planteando el centro en el cuidado huma-
no y la potencia sanadora de la relacion de
cuidado tanto para la enfermera como la
persona cuidada. En ella se restaura —en
su totalidad- la armonia mente, cuerpo y
alma. Tal cual, en la consejeria telefénica
se construye como un proceso a partir del
nivel de consciencia, experiencia, conoci-
mientos y valores de las personas, desa-
rrollando una relacion de cuidado humana
de ayuda-confianza'® 17,28, 29,

CONCLUSIONES

Una atencién remota resulta una expe-
riencia innovadora de cuidado. Se sugiere
la incorporacion de tecnologias en la aten-
cién de salud para potenciar la literacidad
en salud de la poblacién, apoyando su au-
tomanejo de condiciones cronicas.

Por su parte, las consejerias telefénicas
permiten que la enfermera haga consciente
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un cuidado diferente, movilizando aprendi-
zajes y competencias previos y en desarro-
llo, lo cual genera cambios en su forma de
ser, saber y hacer de enfermeria, entregan-
do una atencidn integral a distancia.

Cabe mencionar que, la capacitacién
es una herramienta de apoyo para el con-
sejero telefonico, que le ayuda a tomar
consciencia de la importancia de la litera-
cidad, autoeficacia y motivacion de la per-
sona, para poder realizar una intervencion
adecuada en pro de su automanejo.

En la formacién de pregrado de enfer-
meria y de otros profesionales de la salud,
el concepto de literacidad en salud, entre-
vista motivacional y tecnologias en el cui-
dado serian utiles para promover el auto-
manejo de personas con ECNT. Se sugiere
incorporar y/o fomentar en el curriculum.

También, seria interesante ampliar li-
neas de investigacién en la experiencia
vivida por consejeros telefénicos para
apoyarlos en su quehacer y la experiencia
de las personas que reciben la consejeria.
De este modo, considerando los hallazgos
que surjan se podrian plantear modifica-
ciones en la implementacion de las aten-
ciones remotas y su extensién en el actual
sistema de salud chileno
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