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RESUMEN

El objetivo de este articulo es conocer e integrar los hallazgos derivados de la produccién cientifica
disponible respecto a las experiencias y necesidades de cuidado de las personas con pluripatologia. Se
realizé una revisidn integrativa descriptiva, en la que se hizo una buisqueda en bases de datos limitando
entre los afios 2009-2019 y utilizando términos MeSH y DeCS como “multimorbidity”, “comorbidity”,
“health care” y “nursing care”, seleccionados bajo los criterios de rigor de la investigacidn cualitativa y
cuantitativa, para finalmente analizar a profundidad 25 articulos originales. Los hallazgos se agruparon
en cuatro categorias tematicas: necesidades de cuidado en la pluripatologia, sentimientos ante la
vivencia, barreras de atencidn en salud, y sistemas de apoyo. El mayor nivel de evidencia y de nimero
de estudios se presenta en el tema de necesidades de cuidado. Se concluye que la asistencia brindada a
las personas con pluripatologia requiere ser reestructurada teniendo en cuenta las necesidades
especificas que surgen en ellas, buscando fortalecer la autoestima, la autonomia, la capacidad de
afrontamiento y la autogestién de la salud.

ABSTRACT

The objective of this article is to know and integrate the findings derived from the available scientific
production regarding the experiences and care needs of people with multiple pathologies. A descriptive
integrative review was carried out, in which a search was made in databases limiting between the years
2009 - 2019, using MeSH and DeCS terms such as Multimorbidity, Comorbidity, Health Care and Nursing
care, in which they were selected under the criteria rigor of qualitative and quantitative research, to
finally analyze in depth 25 original articles. The findings were grouped into four thematic categories,
which were Care Needs in Multiple Pathology, Feelings of Experience, Health Care Barriers, and Support
Systems. The highest level of evidence and number of studies is presented in the topic of Needs for care.
Itis concluded that the assistance provided to people with multiple pathologies needs to be restructured
taking into account the specific needs that arise in them, seeking to strengthen self-esteem, autonomy,
coping capacity and self-management of health.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud del mundo no se encuentran
preparados para atender el alto numero de
personas con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). El mas reciente reporte de la
OMS al respecto da cuenta de un estimado de 15,2
millones de personas entre los 30 y 70 afios que
murieron a causa de ECNT. La regidn de las Américas
aporté el 13% de la poblacidn a dicho estimado,
mientras que en Colombia se calcula que el 74% de
la mortalidad total se debe a ECNT**. No obstante,
la enfermedad crénica no se presenta de manera
aislada; por el contrario, se da como pluripatologia
(PP). Este ultimo término hace referencia al
padecimiento de dos o mas enfermedades crénicas
no relacionadas entre si. En el caso concreto de
Colombia, se informa que un 1,35% de las personas
padecen de multiples enfermedades croénicas
simultaneas®™*.

Las personas con PP viven con vulnerabilidad, alta
dependencia vy pérdida de  autonomia,
caracteristicas que traen consigo sentimientos
negativos por la frustracién, la incertidumbre y el
afrontamiento de su proceso de salud-
enfermedad®®. Por ello se hace necesario que las
personas con PP reciban cuidados especificos,
continuos y que implican alta dedicacidn por parte
del cuidador familiar’. Ademas, la complejidad de la
PP conlleva a que sea poco reconocida dentro de
ambito sanitario, dado que la atencién se encuentra
fragmentada e implica la consulta a mdltiples
profesionales de la salud y, asi mismo, un amplio
nimero de tratamientos y examenes que muchas
veces se duplican®®.

Esta falta de reconocimiento en la multiplicidad de
morbilidades no relacionadas entre si no solo se
presenta en la prdctica, sino también en la
investigacion dentro del contexto colombiano. Sin
embargo, el creciente surgimiento de estudios
internacionales relacionados con la atencidn
integral a la persona con PP es evidencia del avance
cientifico en torno a este fenédmeno dentro de las
ciencias de la salud. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es conocer e integrar los hallazgos derivados
de la produccion cientifica disponible respecto a las

experiencias y necesidades de cuidado de las
personas con PP.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision integrativa descriptiva®® para
responder a la pregunta “éCual es el estado actual
de conocimiento cientifico en torno a las
experiencias y necesidades de las personas con
pluripatologia y qué vacios investigativos se derivan
de estos resultados?”. La busqueda se llevd a cabo
en las bases de datos de EBSCO, Ovid, Annual
Reviews, BVS, BioMed Central, ProQuest, IMAIQS,
SpringerLink, Embase, Karger Journals, Latindex,
PubMed, Redalyc, SciELO, ScienceDirect y Scopus,
en idiomas inglés, espafol y portugués, y limitando
entre los anos 2009 y 2019. Se utilizaron las
ecuaciones de busqueda (multimorbidity, or
comorbidity, or multiple chronic disease) and
(nursing or health care or nursing care).

Los criterios de inclusién para esta revisién fueron
articulos originales o derivados de investigacion
sobre el tema que incluyeran sujetos como personas
con PP y/o cuidadores de estas personas, y/o
profesionales de la salud que los atienden. Se
excluyeron libros y tesis por su extensién, y también
los articulos de reflexion y de revisién narrativa por
no tener el nivel de evidencia que resulta de los
procesos de investigacion y que se catalogd de
acuerdo con el Joanna Briggs Institute (JBI)!!. La
estrategia de busqueda y seleccion de articulos
(Figura 1).

Se siguieron los pasos de Whittemore y Kanfl'°, que
incluyen la identificacion del problema, la busqueda
de literatura, la evaluacidn y el andlisis de los datos,
y la presentacién de los resultados. Por ello, luego
de superados los dos primeros pasos, se recopilaron
los articulos en el programa Microsoft Excel para el
andlisis de la informacion, donde se cre6 una matriz
en la que se realizé una evaluacién critica de esta
produccidn cientifica. Para la critica se utilizaron los
criterios de rigor en la investigacion teniendo en
cuenta su abordaje; para los estudios cualitativos se
aplicaron los criterios de Guba'? de credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad, y
en los estudios cuantitativos se emplearon los
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criterios de validez interna, externa, de constructoy
estadistica®®.

Para el desarrollo de la matriz se consideraron
variables como el disefio del estudio, la forma de
recoleccion de datos, el andlisis empleado, sus
principales resultados, las conclusiones y los aportes
a futuras investigaciones, ademads de la clasificacion
en la categoria temdtica correspondiente. Esta
revision tuvo en cuenta los criterios éticos
establecidos respecto a las disposiciones sobre
propiedad intelectual establecidas por el Congreso
de Colombia en la Ley 44 de 19334,

Revision de la literatura n=3.705
EBECD, Ovid, Annual Reviews, BVE, BioMed Central, ProQuest,
IMAIDE, SpringerLink, Embase. Karger Jounals, Latindex, PubMed,
Redalyc, SciELD, Sciencelirect y Scopus.
Limite: 2008-2018

Se excluysron articulos de

=> reflexion y duplicsdos
n=2.308
Articulos seleccionades por titulo
n=1.100
Articulos excluidos lusgo de
:D leztura del resumen
n=714

Articulos para primera lectura
n=388

Articulos excluidos leego

:D de primera lecturs
n=306

Articulos seleccionados para
critica con eriterios de rigor para
la inwestigacidn
n=80

Articulos excluidos lusgo de la
[— rtiea =53
Cualitatives: 35

Cuanfitstivos: 20

Total anticules s=lectionados
para analisis
n=25
Cualitatives: 18
Cuantitatives: T

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de
busqueda y seleccion de articulos.

RESULTADOS

Caracteristicas metodolégicas y tematicas de los
estudios

Se analizaron 25 articulos originales, teniendo como
criterios su afinidad temética y/o metodoldgica. Asi
se obtuvieron cuatro categorias tematicas:
necesidades de cuidado en la pluripatologia,
sentimientos ante la vivencia, barreras de atencion
en salud, y sistemas de apoyo. Con respecto a la
distribucién metodoldgica de los articulos luego de

su integracion en tematica, se puede observar en la
tabla 1 que el tema mas abordado fue el de
necesidades de cuidado en un 36%. Por abordaje
metodoldgico predomind la investigacidn cualitativa
en un 72% del total analizado, siendo un 8%
metasintesis.

Como se ve, la tendencia en generaciéon de
conocimiento cientifico sobre el tema es incipiente
en términos del avance en el nivel de evidencia. La
tabla 2 presenta las categorias tematicas
identificadas en la revisidn con su nivel de evidencia
predominante. Asi, las necesidades de cuidado
fueron el tema con mayor evidencia cientifica, tanto
en el abordaje cualitativo como en el cuantitativo, lo
gue indica que ha sido el de mayor alcance
investigativo. Para mayor entendimiento de esto, la
JBI*! clasifica los niveles de evidencia de acuerdo a
los resultados de investigacidon, estableciendo
niveles separados para estudios que verifican
efectividad, diagndstico, prondstico, evaluaciones
econdmicas y significado (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion de 25 articulos revisados segun la metodologia empleada y la categoria tematica.

Cualitativos Cuantitativos
Cualitativo Revision , . No Experlﬁmfntal
Concepto L. ] L. Metasintesis R Revision Total
Unico sistematica n (%) experimental sistematica
(1)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Necesidades
de cuidado 4 (16) 0 4 (16) 1(4) 10 (40)
Sentimientos
ante la 5(20) 0 0 0 6 (24)
vivencia
Barreras en la
atencién en 3(12) 1(4) 0 0 4 (16)
salud
Sistemas de 3(12) 0 2(8) 0 5 (20)
apoyo
Total 15 (60) 1(4) 6 (24) 1(4) 25 (100)

Tabla 2. Resultados de niveles de evidencia por categoria tematica.

Categoria tematica Nivel de evidencia JBI

Justificacion

Nivel 1a en efectividad
Nivel 4b en efectividad
Nivel 1 en significado
Nivel 3 en significado

Necesidades de cuidado

Demuestra los mayores niveles de evidencia (nivel 1)
tanto en efectividad como en significado al
presentar una revisidén sistemdtica de ECAS y una
metasintesis, respectivamente.

También se evidencian estudios descriptivos tanto
de abordajes cualitativos como cuantitativos.

Nivel 1 en significado

Sentimientos ante la . e
Nivel 3 en significado

vivencia

Demuestra el mayor nivel de evidencia (nivel 1) en
significado al presentar una metasintesis.
También se evidencian estudios cualitativos Unicos.

Nivel 2 en significado

Barreras en la atencion en . e
Nivel 3 en significado

salud

Presenta un nivel de evidencia en significado alto
por tener una revisidn sistemdtica cualitativa.
Ademds, se evidencian estudios cualitativos Unicos.

Nivel 4b en efectividad

Sistemas de apoyo Nivel 3 en significado

Los estudios en este tema son de alcance descriptivo
tanto en los abordajes cualitativos como en los
cuantitativos.

DISCUSION

A continuacién, se presenta la discusién entre los
hallazgos relevantes y los vacios explicitos
reportados en la literatura cientifica revisada, a
partir de las categorias temdticas.

Necesidades de cuidado

Las necesidades de cuidado son multimodales, y
abordan aspectos fisicos, psicolégicos, econdmicos,

sociales, culturales y espirituales. Dentro de las de
nivel fisico, las personas con PP manifestaron
preocupacién por controlar los diferentes efectos
adversos de la polifarmacia, los cuales incluyen
nauseas, diarrea o estrefiimiento, pérdida o
aumento de peso, epigastralgia, pérdida del apetito,
alteraciones del suefio, mareos, xerostomia, entre
otros!™, La polifarmacia también disminuyé su
funcionalidad y autonomia, situacién que, sumada a
la condicion propia de sus enfermedades, los hizo
mas dependientes!”*,
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En cuanto a la alimentacion, las personas con PP
requieren de una consejeria nutricional acorde con
sus recursos econdémicos que las oriente sobre
formas de preparacion saludable y como
compatibilizar su dieta de PP con la del grupo
familiar!®'>2,  Respecto a la necesidad de
autonomia, dada su situacion de extrema
complejidad y vulnerabilidad, es necesario hacer
adecuaciones fisicas y funcionales de los espacios;
por ejemplo, ubicar la habitacidon de la persona en
plantas de la casa que no requieran el uso de
escaleras, instalar timbres de llamado y usar
aditamentos tales como sillas de ruedas, bastones,
caminadores, rampas, duchas manuales, conforme
la funcionalidad de la persona?®?t,

En segundo lugar, a nivel psicoldgico, se reportaron
necesidades en torno al soporte emocional en el
manejo de sentimientos negativos, asi como de
soporte social para la toma de decisiones, la
orientacidon de metas y la resolucién de problemas.
Con frecuencia las personas con PP tienen
sentimientos como ira, incertidumbre, tristeza,
desesperanza y frustraciéon”>?%, los cuales, en
general, resultan comunes ante la condicién de PP
dada la complejidad de esta, que compromete los
mecanismos de afrontamiento y adaptacién. Asi
pues, es indispensable que la persona y su cuidador
cuenten con soporte emocional, especialmente en
los momentos de crisis”?,

De acuerdo con lo descrito, los sentimientos
negativos pueden ser manejados con grupos de
apoyo que favorezcan la disminucion de la
percepcién de desesperanza, la cual es muy
frecuente durante el afrontamiento de las
enfermedades. La atencidon integral de los
profesionales, ademas de la creacién de programas
gue se enfoquen en la salud mental de cada uno de
los pacientes, debe considerar la necesidad de Ila
asesoria para el manejo de los medicamentos, pues
muchos de estos sentimientos que se presentan son
derivados de la carga del tratamiento y los efectos
de esta sobre la sensacion de bienestar???,

Considerando que el deterioro permanente, junto
con la alternancia entre periodos de estabilidad y
crisis, son el patrén en la vida de la persona con PP,
también suele verse comprometida la capacidad de

estos individuos para la toma de decisiones y la
resolucion de problemas; por ende, es necesario
orientar metas diarias de vida, es decir, asumir cada
dia a la vez, con objetivos claros, viables y medibles.
En este sentido, el cuidado debe buscar promover la
autonomia de la persona; en particular, permitirle
participar, considerando que, si esta cuenta con un
estatus mental intacto, las decisiones respecto a su
propia salud y vida dependeran de si misma®>*8,

A nivel econdmico, se identificd que el tratamiento
y seguimiento de las enfermedades genera un
aumento en los gastos, ya que muchas veces las
personas con PP deben asumir costos que el sistema
de salud no cubre a tiempo. Por ello se hace
necesario proporcionar informacién educativa
frente a los gastos que puede acarrear la PP, siendo
el mas frecuente el que corresponde a la realizacion
de exdmenes y medicamentos!>?°. Con esto, se hace
recurrente la preocupacién de contar con afiliacidn
a un sistema de salud que cubra estas necesidades,
ademds de vincular otros sistemas como el de
pensiones, para garantizar que muchas de estas
personas accedan a una jubilacion digna que
favorezca costear sus gastos en salud!37:19,

Frente a las necesidades a nivel social, se identifica
la importancia de contar con redes de apoyo, pues
la evidencia demuestra que ellas favorecen un
adecuado afrontamiento”?%?2, Dentro de las
principales redes se encuentran el personal de la
salud, la familia, la pareja y los grupos
comunitarios”*®, los cuales han sido fundamentales
para las personas durante los cambios y las crisis de
las enfermedades!®?¥2, Sin embargo, varios
estudios describen que una de las mayores
preocupaciones de las personas con PP se
relacionaba con las repercusiones que podria tener
su salud en el dmbito laboral porque debian dejar su
trabajo, lo que les causaria inestabilidad
econdmical™>?®,

Finalmente, algunas de las necesidades a nivel
espiritual se relacionan con la creacidn de grupos de
apoyo que permitan el establecimiento de vinculos
fuertes y profundos frente a las creencias propias
respecto a la enfermedad, la viday la muerte'®*8 En
esta medida, se reporta que grupos de laiglesiay la
ayuda psicolégica fueron fundamentales para
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sobrellevar el duelo por la pérdida de la salud y los
sentimientos de inutilidad, ayuddndoles a las
personas a cultivar nuevas capacidades para
adaptarse a las cargas de la enfermedad, disminuir
su angustia emocional y proveer esperanza’!18,
Para los profesionales de la salud, la literatura
sugiere que un abordaje integral requiere respetar
las creencias de las personas, su libertad de culto y
mantenerse imparcial frente a temas
controversiales como la eutanasia?®?+2,

Sentimientos ante la vivencia

La PP desencadena diferentes sentimientos que
dependen del afrontamiento que cada persona dé a
su situacidn de salud y que pueden ser positivos o
negativos. Dentro de los sentimientos positivos,
algunas investigaciones demuestran que, producto
de su enfermedad, las personas experimentan la
resiliencia como forma de afrontamiento?2°,
sumado a que su capacidad de recuperacién luego
de cada crisis hacia que ganaran experiencia y
confianza que les permitian controlar su proceso de
salud. Es decir, se observé que hubo sujetos con PP
que lograron adquirir capacidades para trazarse
metas y tomar decisiones para su vida personal?”-%,
con lo cual ayudaban a disminuir el sentimiento de
ser una carga para sus cuidadores®,

Al abordar los sentimientos negativos, la evidencia
mostré multiples sensaciones y emociones en torno
al proceso de salud enfermedad de la persona con
PP. Entre estos hubo muchos relacionados a la
enfermedad, como la ira, la depresion, el miedo, la
ansiedad, el estrés, la culpabilidad y la impotencia.
Esto surge no solo por no tener control de la
enfermedad o no saber cuando se tendra una crisis;
también deriva de circunstancias sociales frente a
las barreras del sistema de salud, la falta de control
de las enfermedades, la polifarmacia y la poca
comprension que a veces encuentran, como
pacientes, en los profesionales de la salud 242>%°,

Otros sentimientos de este tipo provienen de los
problemas generados por la pérdida de
independencia, dados por las limitaciones fisicas
derivadas de algunas patologias. Dicha dependencia
acentuaba la ansiedad y la depresiéon?+2628, De esta
manera, cuando la persona considera que puede

representar una carga para sus familiares, se
presentan alteraciones emocionales caracterizadas
por tristeza, disminucién de la autoestima, fatiga e
insomnio, lo que, sumado a sus patologias, les
impide desarrollar con normalidad las actividades
de la vida diaria, llevando a trastornos mentales por
su afrontamiento inefectivo ante la complejidad de
su salud®®?,

Barreras en la atencion en salud

Las personas con PP requieren suplir tres
componentes para tener satisfechas sus
necesidades: la autogestion, el apoyo por parte de
su cuidadory la atencidn de los servicios sanitarios®.
Este Ultimo es el que mayores problemas les causa a
las personas con PP debido a la fragmentacion de la
atencidn, la cual estd ligada a la cantidad de
especialistas para cada patologia y el tratamiento
correspondiente para cada uno de ellos. Esta falta
de visién holistica sobre la salud es vista como una
barrera a la atencidn integral, lo que conlleva a la
aparicion de efectos adversos tras un tratamiento
que no es coordinado y, en consecuencia, se genera
desconfianza frente al sistema y abandono de los
tratamientos3133,

Resultado de lo anterior, otra barrera que han
descrito las personas con PP estd relacionada con la
centralizacién que existe sobre las enfermedades u
organos disfuncionales, dejando de lado Ia
integridad del individuo, por lo que acuden con
multiples profesionales, ya sea para una segunda
opinidén o para probar un mejor tratamiento, y en
algunas ocasiones se presenta contradiccion entre
estos. De este modo se genera incertidumbre frente
alas enfermedades y las dificultades para la toma de
decisiones sobre el manejo de su salud3*%.
Asimismo, la carencia de la investigacién frente a la
PP y su manejo es otro de los obsticulos
identificados3*3*, pues no hay evidencia explicita
sobre un abordaje holistico de estas personas y su
compatibilidad con la realidad de los sistemas de
salud.

Si bien las barreras en la atencidn involucran la
accién inoportuna de los sistemas de salud, también
hay barreras que son creadas por las personas con
PPy que son igualmente relevantes. Dentro de estas
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se encuentran la estigmatizacion social frente a
enfermedades como el VIH y la falta de adherencia
alos tratamientos, en especial porque muchas veces
no se comprende que la condicién de la patologia es
cronica y, al no ver mejoria, se abandona la
medicacion3?3%, Ademds, persiste una disposicion
inadecuada frente al autocuidado y la autogestion
de la salud propia, en especial por desconocer la
forma de equilibrar el manejo de las
patologias313%34,

Sistemas de apoyo

Los sistemas de apoyo tienen un papel importante
en los cambios de estilo de vida y en proceso de
afrontamiento y adaptacion a la condicién de salud
de las personas con PP y sus familias. Con frecuencia
se refiere que los cuidadores principales, la familia 'y
los profesionales de la salud son las principales
redes de apoyo®>3%; asi, es a través de estas
personas o grupos que la persona multimérbida
puede expresar sus emociones y aprende
estrategias para controlarlas y enfrentar el reto de
vivir con ellas. De este modo, la evidencia reporta el
alto valor que tiene el apoyo social efectivo en la
vivencia de la PP pues, dada la alta fragilidad de la
persona enferma, se requiere de interacciones
significativas con actores importantes en el proceso.
De hecho, se ha sefialado como fundamental que
haya redes de apoyo en el marco de programas
como paciente experto o cuidador experto, en
medio de los cuales tanto la persona enferma como
su cuidador pueden interactuar con personas en
situaciones de vida similares, identificarse,
aconsejarse e incluso encontrar en dichas
interacciones respuestas a la pregunta acerca del
sentido de dicha experiencia de vida. En particular,
se ha sefialado que los grupos de apoyo son
efectivos para disminuir los sentimientos de
aislamiento, soledad y culpa®-®.

Por otra parte, algunos estudios revelan que la PP
afecta las relaciones y dinamicas sociales toda vez
qgue la persona no puede realizar actividades que
generalmente hacia, aumentando sus sensaciones
de soledad y aislamiento. En particular, se ha
sefialado que las demandas de cuidado de la
persona con PP son tan altas y el cuidado es asumido
con tanto compromiso que se establece una

estrecha relacién de cuidado entre la persona
enferma y su cuidador, a tal punto que se llegan a
abandonar otros roles vitales, pues se termina en
una condicién de interdependiencia®*?’., Esta
disminucién en la interaccidn social, sin embargo,
puede llegar a ocasionar sentimientos de culpa
tanto en la persona enferma como en su familiay en
especial en el cuidador familiar, pues la persona
enferma con frecuencia se siente una carga para su
entorno y, por otra parte, la familia tiende a pensar
que sus cuidados no son efectivos o son erréneos.
En dichas circunstancias, la persona no mejoray, por
el contrario, se deteriora progresivamente3%32,

Para evitar y mitigar los efectos de la condicion de
PP sobre la interaccién y los sistemas de apoyo
social, es fundamental que los activos sociales y en
salud implementen intervenciones dirigidas a esta
area particular. Los grupos de apoyo en salud vy
basados en la comunidad han demostrado ser utiles
para modular la carga de cuidado, las emociones, la
toma de decisiones, la resolucién de problemas vy,
finalmente, para aprender a vivir con una condicién
irreversible pero manejable. Concretamente, los
grupos sociales y la religion se han considerado
como fuentes de apoyo efectivo. Sin embargo, es
necesario incentivar la participacion e implementar
horarios y metodologias flexibles, pues una de las
limitaciones en la participacién es la falta de tiempo
y los cronogramas llenos de actividades de cuidado.
Es necesario enfatizar en que la integracidn social
favorece el descanso, la escucha, retomar energia 'y
aprender estrategias utiles para sentirse menos
abrumado®-373%,

Vacios e implicaciones para la investigacion y la
practica de los profesionales de la salud

Tras la revision se logré identificar factores
importantes respecto a la PP, ya sea desde la
posicion de paciente o de profesional en salud pues,
a pesar de que las percepciones no son
homogéneas, revelan una tendencia hacia Ia
fragmentacidon de la atencién. No obstante, se
evidencian a su vez herramientas que pueden ser
utiles para desarrollar nuevos enfoques en la
atencién integral de las personas con PP,
identificando las necesidades de estas frente al
desarrollo de su vida con las enfermedades*®*3.
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En los estudios analizados se encuentran dos
posiciones frente al papel de los profesionales de la
salud. La primera postura considera que es
importante entender que estas personas necesitan
un enfoque mas integral de atencion, donde Ia
comunicacion entre los profesionales facilite el
abordaje y tratamiento de la PP. Esto no solo implica
el manejo fisico, sino la educacién con respecto a las
alternativas de automanejo que tienen tras la
enfermedad**’. En la segunda postura, es evidente
una falta de trabajo interdisciplinario para la gestion
del cuidado de la persona, considerando que no hay
un enfoque de atencidn personalizada, empatica y
centrada en los pacientes, lo cual genera
desconfianza®®424®,

Las falencias descritas se relacionan con un factor
fundamental, que es la poca investigacidon y el
desconocimiento en la tematica de PP, derivados de
la fragmentacién del modelo biomédico
predominante en la atencién**7%8,  Ante estas
situaciones, los resultados de los articulos muestran
algunas posibles soluciones, en especial para
manejar la incertidumbre frente al diagndstico y el
tratamiento?’*°. Los vacios sugieren explorar la
forma en que estas personas puedan desempeiiar
un papel mas activo de automanejo, con el apoyo de
sus cuidadores familiares*243%5,

En términos del recorrido metodolégico del area
tematica de la PP, puede evidenciarse que la
investigacion es incipiente, pues el abordaje mas
robusto se ha desarrollado desde la perspectiva de
la gestion de la enfermedad, es decir, el estudio de
condiciones crénicas individuales y no su interaccién
simultanea en un mismo individuo. De hecho, al
clasificar las tendencias tematicas por tipo de disefio
de investigacion y por nivel de evidencia, se observa
una amplia contribucidn de los estudios cualitativos
en donde los sentimientos, las barreras de acceso y
los sistemas de apoyo han sido descritos. De este
modo queda en evidencia la necesidad de avanzar
en la investigacion tanto cualitativa como
cuantitativa con miras a caracterizar la situacién de
salud de la persona con PP, ademas de su familia, los
profesionales de salud y los sistemas de la atienden.
Es imperante objetivar variables en esta poblacion,
con el fin de disefiar propuestas de intervencion

acordes con las particularidades de Ia
condicion*44748,

Los hallazgos de esta revisién son Uutiles para el
contexto del cuidado a la persona con PP, pues se
evidencian necesidades de atencién fisica,
psicolégica y social especificas, que aun no son
abordadas por los profesionales de la salud y deben
ser trabajadas y coordinadas por el sistema para
brindar una mejor atencién a esta poblacién*>*°. Por
ultimo, se destaca la importancia de crear un
modelo de autogestion en el cual el paciente se
comprometa con el tratamiento de sus
enfermedades, teniendo en cuenta la importancia
de recuperar la autonomia y disminuir su estado de
vulnerabilidad*>#74830,

CONCLUSION

En esta revisién se encuentra que es importante
brindar un cuidado integral que incluya un manejo
de los problemas psicosociales y emocionales de la
persona con PP, pues esta condicién va mas alld de
las afecciones y la carga de sintomas fisicos3*3,
Sentirse una carga para otra persona conlleva una
serie de sentimientos negativos que, aunque
pueden ser comunes, deben ser abordados para
favorecer el afrontamiento efectivo de la persona. A
su vez, los familiares y/o el cuidador principal de
estos individuos son parte fundamental de las
necesidades identificadas, pues ellos también deben
crear estrategias para afrontar la carga fisica y
emocional que implica cuidar a una persona con
multiples enfermedades3®41,

También se requiere de manera importante la
creacion de estrategias de autogestion de la salud
para que el profesional pueda no solo brindar una
educacién sobre las condiciones de las
enfermedades, sino que proporcione herramientas
de afrontamiento a estas personas y sus cuidadores,
haciéndolos participes del tratamiento. Por ende,
los sistemas de salud deben reajustar sus servicios
de acuerdo a las condiciones de estos pacientes, de
manera que la atencidon no sea fragmentada, ni
centrada en una sola enfermedad. Asi pues, el
trabajo interprofesional surge como una de las
alternativas para el cuidado de las personas con
PP47—49.
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Por ultimo, es necesario avanzar en la investigacién
en el area de PP, pues estos esfuerzos se han
centrado en el estudio de condiciones o
enfermedades crénicas y sus efectos individuales
sobre la salud. Sin embargo, objetivar variables enla
persona enferma, su cuidador familiar, su familia y
profesionales de salud, instituciones y sistemas de
salud es imperante también para cualificar la
practica del cuidado a dicha poblacién.
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