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RESUMEN

Introduccioén: El envejecimiento poblacional se configura como un fenomeno mundial y las tecnologias
en salud constituyen una importante herramienta dirigida a esta poblacion.

El objetivo fue identificar en la literatura sobre el uso de las tecnologias blandas, blando-duras y duras
en el cuidado de personas mayores.

Metodologia: Se trata de un estudio de revision integradora de la literatura realizada en las bases de
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datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE — Portal de la CAPES),
Literatura Latinoamericana y Ciencias de la Salud del Caribe (Lilacs) y Scientific Electronic Library
Online (Scielo), a través de los descriptores: anciano, tecnologia, servicios de salud y cuidado y sus
correspondientes en inglés. Se incluyeron articulos completos, originales y publicados en enero de
2010 a octubre de 2015, en portugués, inglés y espafiol, realizados con personas de 60 afios 0 mas.

Resultados: Los estudios discutidos trabajan principalmente con tecnologias duras de cuidado con los
ancianos, por la utilizacién de software y sensores de movimiento. En las tecnologias blando-duras fue
observada la validacion de folletos educativos y en las tecnologias blandas se trabajaron las tematicas
de comunicacion y el empoderamiento de las personas mayores en los servicios de salud.

Conclusion: Se concluye que la aplicacion y el desarrollo de tecnologias adaptadas a las necesidades
de los ancianos es necesaria para establecer las condiciones adecuadas e innovadoras para la
atencion satisfactoria a este segmento de la poblacion.

Palabras clave: Anciano; Tecnologia; Servicios de salud; Cuidado.

RESUMO

Introducgéo: O envelhecimento populacional configura-se como um fendbmeno mundial e as tecnologias
em saude constituem-se em uma importante ferramenta voltada a essa parcela da populacao.

Objetivou- se identificar na literatura a utilizacdo de tecnologias leves, leve-duras e duras no cuidado
ao idoso.

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura realizado nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE - Portal da CAPES), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), por meio dos descritores: idoso, tecnologia, servicos de saude e cuidado e seus
correspondentes em inglés. Incluiram-se artigos na integra, originais e publicados no periodo de
janeiro de 2010 a outubro de 2015, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, realizados com pessoas
de 60 anos ou mais.

Resultados: Os estudos abordados trabalharam principalmente com tecnologias duras do cuidado ao
idoso, a partir da utilizagdo de softwares e sensores de movimento. Nas tecnologias leve-duras
observou-se a validacdo de cartilhas educativas e nas tecnologias leves foram trabalhadas as
tematicas de comunicagdo e emponderamento do idoso nos servigos de saude.

Concluséo: Concluiu-se que a implementagéo, bem como o desenvolvimento de tecnologias voltadas
as necessidades dos idosos é mister para se estabelecer condi¢cBes adequadas e inovadoras para um
cuidado satisfatério desse segmento populacional.

Palavras chave: Idoso; Tecnologia; Servigos de saude; Cuidado.

ABSTRACT

Introduction: Population aging is configured as a global phenomenon and health technologies
constitute an important tool aimed at this population.

The objective was to identify literature on the use of light technologies, light-hard and hard in elderly
care.

Methodology: This is a literature integrative review study conducted in the databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE - CAPES Portal), Literature Latin American
and Caribbean Health Sciences (Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), through the
descriptors: elderly technology, health services and care and their counterparts in English. Was
included articles in full, original and published in January 2010 to October 2015, in Portuguese, English
and Spanish, conducted with persons 60 years or older.

Results: The study addressed worked mainly with hard technologies of care to the elderly, from the use
of software and motion sensors. In the light-hard technologies we observed the validation of educational

Enfermeria Global



booklets and in light technologies were explored the themes of communication and empowerment of the
elderly in health services.

Conclusion: It was concluded that the implementation and the development of technologies geared to
the needs of the elderly it is necessary to establish suitable and innovative conditions for satisfactory
care of this population segment.

Keywords: Elderly; Technology; Health services; Care

INTRODUCCION

El aumento de la poblacion anciana constituye tema de debate entre investigadores,
gestores sociales y politicos de forma globalizada. La transicion demogréfica actual
refrenda la busca continua de establecimiento de metas y politicas publicas que
atiendan el proceso de envejecimiento con mantenimiento de la salud, garantia de la
calidad de vida y ausencia de incapacidades?.

Realizando un analisis del proceso de envejecimento en el contexto mundial, se
percibe que mientras los paises desarrollados tuvieron una transicion lenta y
organizada para tal fenbmeno, asociada a la mejora en las condiciones generales de
vida, los paises en desarrollo, por ejemplo Brasil, “envejecieron” de forma subita, sin
gue hubiese tiempo de una reorganizacion social y de salud adecuadas para atender
las nuevas demandas emergentes®.

Para atestiguar tal constatacion, proyecciones estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) preven que, en el periodo de 1950 a 2025, el grupo de
ancianos en Brasil deberd aumentar en quince veces, mientras que la poblacién total
lo har4 en cinco veces. Asi, el pais ocupara el sexto lugar mundial en cuanto a
contingente de ancianos, alcanzando en 2025, cerca de 32 millones de personas con
60 afios 0 mas de edad?.

El aumento de la expectativa de vida esta asociado a la relativa mejora en el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, a las campafias nacionales de vacunacion, a
los avances tecnoldgicos de la medicina, al aumento del nimero de atenciones pre-
natales, al acompafiamiento clinico de los recién nacidos y al incentivo del
amamantamiento materno, al aumento del nivel de escolaridad de la poblacion, a las
inversiones en la infraestructura y saneamiento basico y a la percepcién de los
individuos con relacién a las enfermedades®.

Ante el aumento demografico de ancianos previsto en los recientes afos, asi como
para el futuro, la longevidad solo podra ser considerada como una real conquista de la
sociedad en la medida en que agrega calidad a los afios adicionales de vida®. En esa
perspectiva, para concebir una vision global del proceso de envejecimiento y de los
ancianos, en cuanto sujetos activos, la vejez debe ser abordada de una manera
amplia, considerando el desarrollo de multiples aspectos® ”.

De esa forma, la tecnologia en salud constituye una importante herramienta orientada
a las diversas condicionalidades y demandas inherentes al proceso de
envejecimiento, pudiendo proporcionar mejora en la condicion de salud y autoestima
de los ancianos, seguridad en el ambiente doméstico, ayuda de técnicas al cuidado
en ambientes médico-hospitalarios, facilidad en la movilidad, comunicacion y mayor
oportunidad en el trabajo y en el ocio, ademas de ofrecer a la persona anciana nuevas
oportunidades y desafios, superiores a las generaciones anteriores®®.
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Las tecnologias involucradas en el trabajo en salud pueden clasificarse como: leves,
gue son aguellas relacionadas con la generacién de vinculo, potenciacion, acogida,
gestion como una forma de gobernar procesos de trabajo; leve-duras, como en el
caso de los saberes bien estructurados que intervienen en el trabajo en salud, como
la clinica médica, la psicoanalitica, la epidemiolégica; y duras, como en el caso de
equipamientos tecnoldgicos del tipo méaquinas, normas, estructuras organizativas,
etc’’ Estas tres categorias tecnolégicas estan estrechamente interrelacionadas, de
modo que el trabajo vivo en el acto, o sea, aquel producido por el profesional, a partir
de su conocimiento, ademas de producir tecnologias leves puede también
desdobl?lrse en tecnologias duras y/o leve-duras en el cuidado de la persona
anciana .

Por tanto, como categoria profesional comprometida con el arte de cuidar, es
necesaria la construccion de una relacion de confianza entre la enfermeria y el ser
humano anciano, combinando esfuerzos en el sentido de enfocar todos los aspectos
del envejecimiento utilizando multiples opciones tecnoldgicas para enfrentar los
diferentes problemas de salud demandados por ese extracto poblacional™.

Mediante esta comprension, se refind la siguiente pregunta guia acerca del objeto de
estudio: ¢ Qué tecnologias son utilizadas bajo la 6ptica de enfermeria para optimizar el
cuidado al anciano en los servicios de salud?

Ante esa perspectiva, se desarroll6 una revision integradora de la literatura con el
objetivo de identificar la utilizacion de tecnologias leves, leves-duras y duras en el
cuidado al anciano y analizar como las multiples formas de tecnologia contribuyen al
cuidado de los ancianos en los servicios de salud.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de naturaleza bibliografica por medio de una revisién
integradora de literatura. Es importante destacar que el método de revision es
pautado en la delimitacién de una pregunta de investigacion clara, con el uso de
medios explicitos, siguiendo criterios claros y reproducibles, para identificacién,
analisis y sintesis de las producciones existentes sobre la tematica con la intencién de
contribuir a la préctica basada en evidencias (PBE)™.

Para el desarrollo de este trabajo la primera etapa contemplé la pregunta de
investigacion, que fue definida considerando la poblacion o problema de interés,
intervencién a ser realizada y el contexto del estudio.

Posteriormente se definieron las bases de datos a ser utilizadas para la busca de
estudios primarios relacionadas con la pregunta de investigacion: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE — Portal da CAPES), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) y Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

En la realizacion de las busquedas se utilizaron los siguientes descriptores
aged/anciano, technology/tecnologia, healthservices/servicios de salud vy
care/cuidado, los cuales son descriptores controlados presentes en el Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y fueron delimitados
de acuerdo con la base de datos. Para garantizar una busqueda amplia, se realizaron
emparejamientos entre tales descriptores, utilizandose el conectivo booleano ‘And’ en
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las referidas bases de datos de acceso virtual. La busqueda se realizé en octubre de
2015.

Los criterios para inclusion de los estudios primarios seleccionados fueron: articulos
integros, disponibles en la modalidad de articulo original y publicados en el periodo de
enero de 2010 a octubre de 2015, en los idiomas portugués, inglés y espafiol,
realizados con personas de 60 afios 0 mas y que versasen sobre el tema de las
tecnologias desarrolladas por los enfermeros relacionadas con el cuidado en servicios
de salud. Se excluyeron monografias, disertaciones de master, tesis doctorales,
editoriales, capitulos de libros, informes, normas y manuales técnicos, ademas de
estudios no publicados correspondientes a la literatura gris.

La buqueda se realizd por tres revisores independientes, que estandarizaron la
secuencia de utilizacion de los descriptores y de los cruces en las bases de datos. Los
resultados de las buscas de tales revisores fueron rigurosamente confrontados, a fin
de averiguar la existencia de alguna distorsién e inadecuacion en la ejecucion de la
fase de busca de las producciones seleccionadas para la revision.

De esta forma, tras el cruce de los descriptores controlados se seleccionaron 285
articulos en la base de datos Lilacs, 57 articulos en la base de datos Scielo y 372
articulos en la base de datos MEDLINE, generando un total de 714 articulos. Después
de todos los refinamientos establecidos para la revision a través de los criterios de
inclusion y exclusiéon quedaron para analisis 8 articulos, los cuales fueron presentados
en forma de tabla, permitiendo una mejor visualizacion y sumarizacién y a
continuacion interpretados conforme a los objetivos propuestos.

Para la organizacion de las publicaciones seleccionadas se desarrolld por los autores
una ficha con las siguientes informaciones: titulo del articulo, metodologia utilizada,
afio de publicacion, nombre del periddico y de la base de datos en que fue publicado,
nombre de los autores, lugar en que se desarrolld la investigacion, tecnologia
aplicada, objetivos y principales resultados. La ficha fue rellenada para cada
produccién cientifica seleccionada.

A continuacion, para el analisis de los estudios, los datos fueron organizados en
categorias tematicas de acuerdo con la similitud de objetivos, resultados y
conclusiones de los articulos seleccionados, mediante abordaje descriptivo. Y
posteriormente se hizo la discusion de los resultados de la revision hasta aqui
delimitada, realizandose una evaluaciono critica acerca de las consideraciones
emanadas a partir de la pregunta guia del estudio.

RESULTADOS
Inicialmente se realiz6 la caracterizacion de los estudios seleccionados a través de las

informaciones recogidas por medio de la ficha elaborada por los autores del estudio,
conforme se observa en la Tabla 01.
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Tabla 01 — Caracterizacion de los articulos en cuanto al titulo, metodologia, afio
de publicacion, bases de datos y revistas publicadas, autores y lugar de
realizacion. Teresina, 2015.

Numera Titulo Metodolo Afo Bases de Autores Lugar
cion de gia datos/
los Revista

Articulos

1 Geronto Cualitativa 2012 LILACS/ BARROS, E. Porto
tecnologia Rev J.L.etal. Alegre
educativa Gaucha (RS)
voltada ao Enferm.,
idoso
estomiza
do a luz da
complexi
dade

2 Tecnologia Cualitativa 2010 LILACS/ HAMMERSCH Floriano
educacion Texto MIDT;ALMEIR  polis
al Contexto A, K.S.deA.; (SC)
inovadora Enferm, LENARDT, M.
para o] H.
empodera
mento
junto a
idosos
com
diabetes
mellitus

Validagdo  Cuantitati 2014 LILACS/ CAMACHO, A. Riode
3 de cartilha va J. res.. C.L.F.etal Janeiro

informativa fundam. (RJ)

sobre care.

idoso Online

demencia

do pelos

enfermei

ros e

académi

cos de

enferma

gem:

estudo

observacio

nal-

transversal

4 Fatores de Cuantitativa 2010 LILACS; SILVA, S. S.; Sé&o
risco para Esc Anna CARITA, E. C.; Paulo
doenca Nery MORAIS, E. R. (SP)
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arterial
coronaria
na em
idosos:
Andlise por
enferme
iros
utilizando
ferramenta
computa
cional

5 Sensor
Technolo
gy to
support
Aging In
Place

6 Effects of
Electronic
Health
Information
Technolo
gy
Implemen
tation on
Nursing
Home
Resident
Outcomes

7 Comunica
céo do
idoso e
equipe de
Saude da
Familia: ha
integralida
de?

8 Passive
sensor
tecnology
interface
toassessel
deractivity
in
independe
nt living

Cuantitativo 2013
Cuantitativo 2013
Cualitativa 2013

Cuantitativa 2011

MEDLIN
E; J Am
Med
DirAssoc

MEDLIN
E; J
Aging
Health

SCIELO /
Rev.
Latino-
Am.,
Enferma
gem

MEDLIN
E/
NursingR
esearch

RANTZ, M. et EUA
al.

PILLEMER, K. EUA
et al.

ALMEIDA, R. Porto
T: CIOSAK, S. Feliz
l. (SP)
ALEXANDER,

G. L. etal. EUA

Se observé que 62,5% presentaba abordaje cuantitativo y 37,5% cualitativo. La
mayoria de los trabajos se concentré en el afio 2013 (37,5%), seguido del 2010 con
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25% vy los afos 2014, 2012 y 2011, cada uno con un porcentaje de 12,5%. La base de
datos que presentd mas resultados fue LILACS (50%), seguida de MEDLINE (37,5%)
y SCIELO (12,5%). En relacion a las revistas, 37,5% eran internacionales y 62,5%
nacionales. 71,4% de los articulos tenian ancianos como sujetos del estudio, mientras
gue 28,6% abordaron enfermeros u otros profesionales de salud. En cuanto al lugar
de produccion de los articulos, 62,5% se produjeron en Brasil, en las regiones sur y
sudeste y 37,5% so de origen americano, de los Estados Unidos (EUA).

Las tecnologias de cuidado mas prevalentes en este estudio fueron las tecnologias
duras, presentes en 50% de los articulos. Las tecnologias leves y leves-duras
ocuparon 25% de los articulos, cada, conforme expone el Gréafico 01.

Grafico 01 - Tecnologias del cuidado encontradas en los articulos disponibles
en las bases de datos LILACS, SCIELO y MEDLINE. Teresina, 2015.
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La tabla 02 expone el objetivo general de los articulos, asi como los principales
resultados encontrados.

Tabla 02 - Caracterizacion de los articulos en cuanto a los objetivos y
principales resultados. Teresina, 2015.

Numeracion Objetivos Principales resultados

de los
Articulos

1 Presentar el folleto EI folleto se presentd6 como una
educativo como un gerontotecnologia capaz de facilitar la
producto comprensién de la persona anciana
gerontotecnoldgico atil estomizada y su familiar sobre los
para el cuidado del derechos de los estomizados, conceptos
anciano y tipos de estomas, cuidados con la
estomizado a la luz de la estomia e importancia de la familia y del
complejidad. grupo de apoyo para el cuidado.

2 Reflexionar  sobre el A través del relato de experiencia de
empoderamiento como atenciones asistenciales de atencién
tecnologia educativa primaria a la salud, extraido del cotidiano
innovadora para el profesional de las propias autoras. En

cuidado de si junto a

una perspectiva de empoderamiento, la
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ancianos con diabetes
mellitus

Validar el folleto
informativo como

Tecnologia Educativa (TE)
sobre los cuidados al
anciano con demencias

por los enfermeros vy
estudiantes de
enfermeria.

Analizar la ocurrencia de
los factores de riesgo de
enfermedad arterial
coronaria en poblacién
anciana participante de
una accién comunitaria
utilizando herramienta
computacional por
enfermeros

Investigar, desarrollar y
evaluar la instalacion de
telesalud a través de la
implantacion de una red

de sensores en una
comunidad para ancianos
para servir las
necesidades de los
ancianos

Examinar los efectos de la
tecnologia de la
informacion de salud

educacion, en la diabetes es vista como
una colaboracion entre el profesional de
salud y el anciano con diabetes, para la
construcciébn y  reconstruccion  del
conocimiento por parte de este, sobre la
enfermedad y sus consecuencias, de
forma que este pueda tomar decisiones
informadas acerca del cuidado de si. El
empoderamiento, entendido como
tecnologia educativa innovadora, esta
directamente relacionado con la ayuda a
la persona en el cadavez mayor control
sobre su vida, abordando los campos de
la promocion de la salud.

La validacion del folleto fue satisfactoria
en el analisis de los evaluadores, pues la
mayoria de las respuestas recibid
conceptos adecuados no presentando
variaciones importantes. En cuanto al
pardmetro de valoracion en sus items de
evaluacion en gran parte el folleto tuvo
concordancia  en los  conceptos
alcanzando la  meta  propuesta.
Conclusion: El folleto validado puede
contribuir al cuidado de personas con
demencias, La intencion es disponibilizar
informaciones continuas a familiares y
cuidadores de ancianos con demencias.
Se concluye que el control de factores
de riesgo para DAC en clientes ancianos
es esencial y que la tecnologia de la
informacion puede apoyar en la toma de
decisiones estratégicas de promocion de
salud.

Los sensores instalados mostraron ser
de extrema utilidad a los ancianos, sus
familias y prestadores de cuidados de
salud. Ellos proporcionaron alerta y
apoyo a la decision clinica, ayudando a

la deteccibn de enfermedades o
alteraciones en las enfermedades
cronicas.

Ningun impacto estadisticamente

significativo de la introduccién de la HIT
en residentes fue encontrado en los
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electronicos (HIT) sobre
residentes del hogar de
ancianos.

7 Verificar las formas de
comunicacion  utilizadas
en la Atencion Basica y el
modo como estas
interfieren en la atencion y
en el control de la salud
de los ancianos

8 Analizar en qué medida
los residentes, familiares y
médicos son capaces de
encontrar una interface de
datos de sensores usados
para medir los niveles de
actividad de ancianos
Gtiles para su
independencia funcional.

resultados, a excepcion de un efecto
negativo significativo sobre los sintomas
comportamentales.

De los 20 ancianos que participaron del
estudio, se comprob6 que 15 residian en
domicilios propios y estaban casados;
hubo predominio de mujeres (14) que
buscaron la atencion en salud; se
constatd la baja escolaridad de los
ancianos. Los equipos de enfermeria de
las ESF estudiadas fueron considerados
facilitadores de la atencién en salud al

anciano, en lo que respecta a la
comunicacion. La comunicacion se
mostré como importante instrumento

tecnoldégico para el cuidado al anciano
en la AB, desde que usada en las
formas verbal y no verbal de Ila
modalidad asertiva.

Habitantes ancianos y miembros de
familia tuvieron dificultad en interpretar
los datos y graficos clinicos, debido a la
sobrecarga de informaciones, y por no
entender la terminologia. Todos los
usuarios encontrados en la interface util
identificaron cambios en actividades de
los residentes a partir de los datos del
sensor.

Considerando las tecnologias leves, leves-duras y duras y la manera como fueron
contempladas en cada una de las producciones cientificas, se construyeron tres
categorias tematicas que seran discutidas a continuacion .

DISCUSION
Tecnologias leves en el cuidado al anciano

Los profesionales de salud deben buscar utilizar en su proceso de trabajo las
tecnologias y una de las tecnologias que pueden ser incorporadas en ese trabajo son
las tecnologias leves, las cuales estan representadas por las relaciones desarrolladas
entre profesionales y usuarios e implica, en especial, el desarrollo de vinculo y
acogida®.

Las tecnologias leves corresponden a importantes estrategias que pueden ser
adoptadas desde la atencion primaria a terciaria y contribuyen a la innovacién y
perfeccionamiento de la practica de enfermeria®.

En la asistencia al anciano las tecnologias leves se muestran como una herramienta
muy destacada, pudiendo ser utilizadas en los diferentes ambientes de trabajo para
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garantizar la calidad del cuidado prestado. En esta revision integradora se
identificaron dos articulos que abordaron esta tecnologia.

Un estudio® verificé las formas de comunicacién utilizadas por equipos de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) y como ellas interfieren en la atencidon y control
de la salud de los ancianos, a través de la realizacion de entrevistas con 20 ancianos.
Fue realizado en la ciudad de Porto Feliz — SP, en cuatro Unidades Basicas de Salud.
En ese trabajo se puede observar el uso de un didlogo adecuado por el profesional
enfermero, desarrollado durante las atenciones a los ancianos, con un lenguaje claro,
pausado, acogedor, con la utilizacibn de expresiones faciales, como la sonrisa,
escucha atenta, contacto visual adecuado, que favorecia el desarrollo de la empatia,
facilitando la verbalizacion por parte de los ancianos de todas sus necesidades de
salud, ademas de la comprensién del dialogo establecido por el profesional®.

La comunicacién bloqueada se evidencio en lo que se refiere a la continuidad de la
asistencia, mostrando ineficiencia en el sistema de referencia y contra referencia, en
la medida en que no habia diadlogo entre los profesionales de la atencion basica y los
de la media complejidad. Otro obstaculo para el desarrollo del didlogo adecuado fue
verificado principalmente durante las consultas médicas, en que quedd clara la
diferencia cultural y la valorizacién extrema de las alteraciones bioldgicas, lo que
genero gloqueos en la comunicacion y perjuicio en la integridad del cuidado al
anciano °.

Para suplir las necesidades del anciano es preciso que ocurra el empefio, no sélo del
equipo de enfermeria en el nivel primario, sino en todos los niveles de la asistencia,
con la implicacion del equipo multiprofesional. Ademas, todos los profesionales de
salud deben incorporar las tecnologias leves, procurando la atencion de las
demandas de salud de los ancianos de manera integral. La mejor forma para que esto
suceda es con el uso adecuado de la comunicacion, por el lenguaje verbal y no
verbal, pues es a partir de ella que hay formacién de vinculos, acogida y, en
consecuencia, la mejora de la resolutividad de los procesos y optimizacion de la
autonomia de los ancianos.

Otra investigacion'® que abordé tecnologias leves reflexioné sobre el empoderamiento
como tecnologia educativa innovadora para el cuidado, junto a ancianos con diabetes
mellitus. Se percibié que para el establecimiento de un cuidado gerontolégico es
fundamental considerar al anciano ciudadano y protagonista de su cuidado. Para que
esto ocurra es necesario que €l conozca y tenga acceso a sus informaciones de
salud, para que asi pueda ocurrir su empoderamiento en la toma de decisiones™.

El cuidado empoderador surge como una actividad intencional, que permite al anciano
adquirir conocimiento de si mismo y de aquello que lo rodea, pudiendo ejercer
cambios en ese ambiente y en su propia conducta. EI empoderamiento va al
encuentro de las tecnologias leves, por ser un recurso que posibilita el éxito entre las
relaciones humanas involucrando al profesional y al usuario, asi como debe haber la
inclusion de la familia, de las interacciones personales, de la historia y condiciones de
vida, en busca de la promocién de la salud®’.

La enfermeria debe proporcionar el empoderamiento del anciano por medio de
estimulos a la interaccion, asi como a traves de la alianza terapéutica entre anciano,
profesional y familia, aumentando las posibilidades de obtencion de éxito en las
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acciones realizadas y permitiendo el aprendizaje dialdgico y el desarrollo de
consciencia critica por el anciano.

Se identificé en los estudios mencionados la importancia del didlogo en el &mbito de
las tecnologias leves. La relacion dialogica a ser establecida por los profesionales de
enfermeria en el cuidado al anciano exige la incautaciéon de las dimensiones
culturales, sociales, econdmicas, histdricas y ambientales que implican al cuidado,
pues solo asi es posible el desarrollo del vinculo con el anciano.

De esa forma, se verifica que el dialogo en la aplicacion de la tecnologia leve por la
enfermeria tiene diversas funciones, comprendiendo la acogida, respeto, creacion de
vinculo, hasta el acceso a la informacion y al conocimiento, de modo a proporcionar el
empoderamiento y posibilitar la participacion y decision activa del anciano en la
identificacion de sus problemas y necesidades y de la comprension de como resolver
sus problemas y adoptar acciones diarias para una vida mas saludable.

Tecnologias leve-duras en el cuidado al anciano

Para Merhy (2002)'° las tecnologias leves-duras son representadas por los saberes
estructurados utilizados en el proceso de trabajo. Se encontraron dos publicaciones
en lo que se refiere al uso de las tecnologias leves-duras por la enfermeria en el
cuidado al anciano, ambas abordan el uso del folleto educativo.

En este sentido, uno de los articulos seleccionados presenté un folleto educativo
como un producto gerontotecnoldgico util para el cuidado al anciano estomizado, a la
luz de la Complejidad. El folleto se mostré util por unir cuestiones técnicas y humanas,
ademas de posibilitar la integracion dialégica entre enfermero-anciano y familia,
posibilitando la construccibn de un conocimiento multidimensional, facilmente
disponible y de bajo costo, capaz de empoderar pacientes y familias™®.

El estudio contribuyd a la reconstruccién de nuevos significados del ser anciano
estomizado, promocion de la salud, desarrollo de habilidades por cuidadores y
familiares y de la autonomia al anciano, lo que posibilit6 una mejor calidad de vida
para los sujetos participantes del estudio.

Otro trabajo validoé un folleto informativo como Tecnologia Educativa (TE) sobre los
cuidados al anciano con demencias por enfermeros y estudiantes de Enfermeria®’.

La enfermeria al realizar su asistencia debe actuar no solamente para el matenimiento
de la calidad de vida del paciente, sino también del cuidador/familiar. De esa forma, la
validacion del folleto como tecnologia educativa es un medio de proporcionar la
incorporacion de nuevas informaciones, a partir de las multiples potencialidades,
capacidades e intereses de los educandos, lo que puede individualizar el aprendizaje
y contribuir a la construccion de un aprendizaje colectivo. De esa forma la tecnologia
debe ser utilizada para favorecer la participacidon de los sujetos en el proceso
educativo, contribuyendo a la construccion de la ciudadania y al aumento de la
autonomfa de los involucrados®’.

El estudio reveld que la cartilla, cuando presenta lenguaje simple, de modo atractivo y
singular, favorece la educacion en salud, generando cambios de comportamiento en
los cuidados ofrecidos a los ancianos con demencias, a los cuidadores y familiares.
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Fue posible observar importantes similitudes en los trabajos realizados sobre
tecnologias leveS-duras, especialmente en lo que se refiere al uso de la cartilla
educativa como herramienta tecnolédgica de informacion y comunicacion, desarrollada
y aplicada por los profesionales de salud con familiares, cuidadores y con los propios
ancianos. El uso de esta herramienta se mostrd importante por posibilitar la aprension
y cambio de conocimientos y, como consecuencia, el desarrollo de habilidades que
facilitan la deteccion de problemas, planificacion y ejecuciéon de acciones en el
ambiente domiciliario, pautada en base cientifica y bajo orientacion y supervision de
los profesionales de salud.

Se verifica asi que las tecnologias leves-duras deben ser incorporadas por la
enfermeria en el cuidado al anciano por favorecer la implicacién de los ancianos y de
los sujetos que participan en la ejecucion del cuidado cotidiano, en el caso de
familiares y/o cuidadores. Estos precisan ser bien informados para promocion de un
cuidado digno al anciano, para incentivar el autocuidado y contribuir a mejorar el
bienestar, la calidad de vida y supervivencia del anciano.

Tecnologias duras en el cuidado al anciano

Las tecnologias duras son consideradas los equipos, las maquinas incluyendo el
trabajo muerto, fruto de otros momentos de produccién, De esa forma, conforman en
si saberes y hechos bien estructurados y materializados, ya acabados y listos™.

De entre las tecnologias duras orientadas al cuidado de ancianos estan los
dispositivos de sensores, que proponen detectar alteraciones en la rutina diaria o en
la homeostasis del anciano y alertar los sistemas de salud profesionales o familiares
para que puedan intervenir rapidamente, reduciendo la morbimortalidad del
anciano.Esta revision integradora es una prospeccion de los trabajos que abordan el
uso de sensores para acompafamiento remoto de ancianos.

El primer estudio®® evalué un sistema de informacion clinica compuesto por sensores
pasivos usados para rastrear el movimiento humano, como en los lugares donde el
anciano pasa la mayor parte del tiempo en su residencia, y parametros fisiolégicos,
como medidas de inquietud y signos vitales. El sistema fue desarrollado por un grupo
interdisciplinar de enfermeros con experiencia especifica en gerontologia y otros
profesionales con experiencia en informética en salud, ingenieria, medicina clinica,
ciencia de la informacion y fisioterapeutas. Todos los usuarios mostraron satisfaccion
con ese sistema, sin embargo los ancianos tuvieron mas dificultad en su manejo.
Ademas, todos reportaron mayor seguridad domiciliaria con el sistema de sensores®®.

Estos datos muestran que los usuarios finales ancianos de sistemas de informacién
tienen necesidades especiales, que deben ser trabajadas, como el uso de una
interface con letras mayores e colores contrastantes, a fin de maximizar sus
interacciones con estos dispositivos.

El segundo estudio con tecnologia dura abordando sensores fue realizado por la
Facultad de Missouri. El objetivo del uso de sensores, segun los autores, es promover
el “Modelo de Envejecimiento en el Lugar’, que es la capacidad de vivir en la
seguridad de su propia casa y de forma auténoma, independientemente de la edad,
renta o nivel de capacidad. Es permitir que adultos mas viejos vivan en el ambiente de
su eleccién, con servicios de apoyo hasta el final de la vida, evitando la
institucionalizacion™®.
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La red de sensores se instaldo en una comunidad de ancianos e incluia: sensores de
temperatura y de movimiento. Ademas, estaba compuesta de un registro electrénico
de salud, un elemento de integracion y almacenamiento de datos, un componente de
reconocimiento de deteccidn y andlisis de datos, un gerente de alerta para notificar los
problemas clinicos y una interface basada en la web para mostrar los datos a los
clinicos e investigadores™.

El referido estudio mostré que la tecnologia favorece la deteccion y la intervencion
precoz en agravamientos como depresion y demencia y con frecuencia evita la
necesidad de hospitalizacion. Ademas, las alertas de alteracion de la normalidad del
anciano han ayudado en el apoyo a la decisién clinica y la prevision con antelacion de
exacerbacionde enfermedades croénicas.

Sobre las otras aplicaciones de tecnologias duras en el cuidado de ancianos, se
detecté en el estudio®® que evalué el uso de la tecnologia de informacién en salud, del
inglés health informatic technology (HIT) en la residencia de ancianos. Conforme los
autores, la HIT es vista como una soluccion a los problemas persistentes en la calidad
de la atencidn a la salud del anciano domiciliado, teniendo en cuenta la vulnerabilidad
de sus hogares para accidentes. La difusion de estos sistemas ha aumentado
considerablemente con el paso de los afios en residencias e instituciones de larga
permanencia, aumentando la eficiencia de las atenciones y ofreciendo un potencial
significativo de reduccion de dafios a los ancianos y de costes hospitalarios.

Los autores, sin embargo, relatan que la HIT también puede presentar un impacto
negativo en la asistencia de enfermeria y multiprofesional, pues las relaciones
mediadas por las tecnologias se pueden volver frias, con menor observacion directa
del profesional de salud sobre el paciente, resultando en una asistencia impersonal y
desprovista de acogida y vinculo®.

Este estudio comparé cinco instituciones de larga permanencia de ancianos (ILP) con
la implementacion de la HIT (428 residentes), con cinco ILP sin la HIT (333
residentes), en la regiobn metropolitana de Nova lorque. El sistema HIT implementado
convirtié la mayoria de los registros de instalaciones tradicionales en impresos para
registros electronicos. El sistema permiti6 la programacion y captura movil de
evaluaciones, intervenciones y tratamientos y estos eran transmitidos para
computadores en puestos de enfermeria y unidades médicas directamente. La
evaluacion se dio a partir de la opinién del anciano sobre su satisfaccion subjetiva con
las dos modalidades de cuidado de enfermeria, tradicional e HIT. Ademas, se
incluyeron las variables: caida, mortalidad y comportamiento del anciano?.

Otro estudio®* tambuén seleccionado para demostrar cémo las tecnologias duras
pueden involucrar el cuidado al anciano analizd, a partir de una herramienta
computacional, la ocurrencia de los factores de riesgo de enfermedad arterial
coronaria en poblacion anciana.

Participaron del estudio 715 ancianos abordados en una accién solidaria en el estado
de Sao Paulo en 2009. Las informaciones colectadas en el referido evento fueron
almacenadas en el Sistema Gerenciador de Banco de Datos (SGBD) Microsoft SQL
Server Express. Para el analisis de los resultados se establecid6 un Data Marta,
accesado por herramientas On-Line Analytical Processing (OLAP) con el objetivo de
extraer informaciones referentes al analisis de ocurrencia de factores de riesgo para la
dolencia arterial coronaria en poblacién anciana®.
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Un tercio de la poblacion anciana estaba con valores alterados de presion arterial
sistémica, 53,8% presentaba indice de masa corporal por encima de 25 Kg/m2, 40,3%
refirieron hipertension y 20,3%, diabetes mellitus. Ante estos datos, el estudio
concluy6 que el uso de sistemas de informacion que detecten y controlen factores de
riesgo de enfermedades crénicas en ancianos son fundamentales para la toma de
decisidn clinica, permitiendo consultas dinamicas por los Erofesionales del area de la
salud y favoreciendo estrategias de promocién de la salud®®.

La utilizacion de tecnologias duras en geriatria, sea en la instalacion de sensores de
monitorizacion, en la inclusion de las health informatic technologys (HITs) en las
instituciones de salud, sea en el desarrollo de softwares para andlisis de bancos de
datos, son de suma importancia para la toma de decisiones clinicas, a fin de analizar
datos a través de la correlacion de informaciones sobre los problemas de salud de la
poblacion anciana y sus factores predictivos de riesgo y comportamientos anémalos.
Tales indicadores son fundamentales para el desarrollo de politicas publicas y
acciones de prevencién y educacién en salud. Sin embargo, ha de considerarse que
las tecnologias duras deben ser implementadas siempre en la perspectiva de
coalicion con tecnologias leves, priorizando el cuidado de enfermeria humanizado y
gue mire a la integridad del ser anciano cuidado.

CONCLUSION

Se comprobd, por medio de este estudio, que la tecnologia se presenta como una
expresion concreta del avance de la ciencia en el area de la salud en favor del
cuidado a la persona anciana en los mas diversos servicios de salud. Teniendo en
cuenta la contextualizacion de esa asistencia bajo la oOptica de la enfermeria, se
observd la implementacion asi como el desarrollo de una gama de tecnologias
orientadas a las necesidades de los ancianos, con la meta principal de establecer
condiciones adecuadas e innovadoras para un cuidado satisfactorio de ese segmento
poblacional.

En la perspectiva de responder a la pregunta de investigacion de este estudio se
concluye que las tecnologias adoptadas en el ambito de la enfermeria para optimizar
el cuidado al anciano en los servicios de salud se refieren a las tecnologias leves,
duras y leves-duras, siendo mas destacada la utilizacién de las tecnologias duras.
Esta constatacion permite reflejar la practica asistencial, que debe mantener un
equilibrio entre la insercion de maquinaria tecnolégica y el mantenimiento de la
humanizacion del cuidado. El ideal seria la simultaneidad de las tres modalidades de
tecnologia, considerando la persona anciana en su integridad, un todo indivisible, que
requiere atencion holistica. Cabe a los profesionales de la salud, en especial a los de
enfermeria, actuar para contemplar las demandas del envejecimiento y reflexionar
sobre las cuestiones que impregnan la utilizacion de las tecnologias frente a la
subjetividad del anciano.

En suma, este estudio indicé la existencia y utilizacién de diversas tecnologias en pro
de la asistencia a los individuos ancianos, siendo innegable su pertinencia para la
dindmica de atencion a los anhelos de quien envejece. El desafio es superar el uso de
un sistema tecnologico como un simple instrumento de trabajo y visualizarlo como
innovacion tecnoldgica capaz de producir cambios en el proceso de cuidado del
anciano.
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