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Anfitrion

Los avances tecnologicos contribuyen

en gran parte alaevoluciéondelas

intervenciones en salud, al transformar
la calidad de vida delas personas.

Si sefacilitala comunicacion constante
con los profesionales en estarama

y se monitorean las condiciones del paciente
en tiempo real, estos desarrollos abririan
un camino hacia una vida mejor.

as intervenciones en salud han evolucionado
de forma significativa al incorporar la tecnologia no solo
como medio de informacion para elusuarioy la institucion
prestadora de servicios, sino tambien para el seguimiento
de los pacientes. El incremento importante de algunas
enfermedades desde la Optica epidemiologica, el
sobrecosto de un diagnostico y la atencion demorada
hacen que el cubrimiento no sea optimo. Es aqui donde
se propone una mediacion tecnologica que le permita
al paciente mantener esa comunicacion constante con
el profesional de la salud; ademas, las instituciones
también pueden monitorear su condicion a traves de su
inclusion, sin perder la atencion y acompanamiento del
equipo experto.

Esta incorporacion de la tecnologia a los procesos
de salud, en especifico, al de adherencia terapeutica
presenta beneficios para la comunidady las instituciones,
en particular para los pacientes, al contar con un soporte
constante y un medio de comunicacion que consolide
la atencion. Por gjemplo, en el proyecto de mensajes
de texto para fortalecer la adherencia terapeutica, los
pacientes con episodios coronarios recibiran mensajes
que los orienten sobre las conductas adecuadas de
autocuidado y habitos saludables, mientras que, de
forma paralela, se les hara monitoreo clinico. Para las
instituciones y sus profesionales no solo se trata de
mantener contacto con los pacientes y reforzar las
instrucciones dadas, sino también, en algunos casos,
de obtener los registros sobre los signos que pueden
proteger la vida en los tiempos adecuados. A su vez,
se optimizan los recursos, los tiempos de atencion vy
de respuesta ante situaciones de alarma. Ademas, de
ser nuestro principal objetivo identificar si los mensajes
de texto y el monitoreo de pacientes disminuyen las
consultas, incrementa la adherencia y se reducen las
complicaciones por la falta de deteccion a tiempo de
situaciones riesgosas para el bienestar de las personas.
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Podemos hablar de millones de individuos con
enfermedades cronicas, en este caso, de tipo coronarias,
que son la principal causa de muerte; enfermedades
no transmisibles tanto en adultos como en ninos;
aunque también investigamos sobre enfermedades
transmisibles, como es el caso del VIH, cuya incidencia
aumenta significativamente en la actualidad. Por lo
tanto, incorporamos nuevas terapias y estrategias que
permitan el control, regulacion o la no cronificacion de la
sintomatologia y las enfermedades.

El trabajo con ninos, que adelantamos con la poblacion
de enfermedades coronarias congénitas, desarrolla
competencias para los cuidadores, por medio de
la apropiacion de la tecnologia de la medicion, en
especifico, de una sintomatologia de los ninos para que
el papa identifique esas situaciones de riesgo. Se habla,
por consiguiente, de la transferencia de conocimiento
a la comunidad, para que identifique el momento de
riesgo, actue de inmediato y se reduzca la probabilidad
de muerte delnifo, es decir, a través de un monitoreo que
hacemos por redes: si hay riesgo se recurre a la atencion
de urgencia, traslado para controlar los signos vitales
del nino, subsiguiente intervencion quirurgica prioritaria
y cuidado del posoperatorio. Es un entrenamiento a
la poblacion implicada para que sea cocuidadora vy
protagonista del cuidado de su salud.

Por tanto, los beneficios y retos para el profesional de la
salud estanenlaapropiacion de latecnologia para facilitar
su desempeno profesional. De igual forma, incorporar
los medios usuales de comunicacion — una llamada, un
mensaje de texto — para generary establecer relaciones
interpersonales, pero terapeuticas, desde la comunidad
o desde el paciente para obtener también informacion,
son competencias por desplegar. Y finalmente, identificar
como eldesarrollo tecnologico tiene que estar no solo en
el sector productivo, sino también en el sector servicios:




por ejemplo, los empresarios que desarrollan
aplicativos (apps) y todos estos elementos de
conexion entre personas que pueden pensarse en
desarrollos tecnologicos como un software o una
plataforma para mejorar las condiciones de salud
para la comunidad en general.

Estas experiencias tienen un componente
interdisciplinario y transdisciplinar que favorece
el avance academico y cientifico. Es la relacion
profesional entre areas o disciplinas como la salud,
la psicologia, la informatica y la epidemiologia,
entre otras, que unidas generan soluciones a
corto, mediano y largo plazo en situaciones
epidemiologicamente relevantesy de altoimpacto
social. De igual forma, se puede evidenciar como
cada disciplina aporta a la responsabilidad social.
Por ejemplo, como psicologa, creo el mensaje de
texto, miro la estrategia cognitiva y de aprendizaje
del paciente; el medico da el concepto en funcion
de la enfermedad de la problematica, y el técnico
o tecnologo genera el recurso tecnologico para
que nos integremos los tres y generemos un
beneficio.

Como investigadores y profesionales tenemos
un reto y compromiso serio, mas por tratarse
de un proyecto de investigacion internacional
con alianzas estratégicas entre universidades
(UPB, Seccional Bucaramanga y London School
of Hygiene & Tropical Medicine) e instituciones de
salud, en este caso la Fundacion Cardiovascular.
De esta manera, las redes académicas e
investigativas contribuimos a la ruta de
acceso en salud disminuyendo los tiempos
de respuesta, identificando el riesgo de forma
inmediata y estableciendo las redes de apoyo
y la implementacion del protocolo de salud de
forma oportuna.
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