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Introduccion

Resultados caracterizacion diada de cuidado

El cuidar a una persona con enfermedad cronica requiere dedicacion y vigilancia
permanente, mas aun si presenta limitaciones ya sean fisicas o mentales; esta situacion
demanda en muchos casos gastos econdmicos que no se encontraban contabilizados
dentro del presupuesto familiar; lo que lleva a pensar en estrategias que permitan el
manejo del gasto de una manera mas efectiva, con un seguimiento y control de cada uno
de los aspectos que implican el funcionamiento de la economia en el hogar.

Con frecuencia se evidencia que el cuidador de una persona con enfermedad cronica tiene
la necesidad de abandonar la fuente que sus ingresos regulares, porque el papel de
cuidador y demas roles asumidos no le permiten desenvolverse en el aspecto laboral; por
lo que se disminuye el sustento econdmico para él , y en muchas ocasiones para la
persona cuidada.

En Girardot no existen estudios relacionados con los costos socioecondmicos atribuibles al
cuidado de la persona con enfermedad cronica, por lo tanto sera el primer estudio en este
topico y aportara datos relevantes que contribuiran al analisis de costos en el marco del
programa para la disminucion de la carga del cuidado de las ECNT.

Objetivo

Describir y explorar el consumo real efectivo atribuible al cuidado de personas con
enfermedad cronica no transmisible en Girardot - Cundinamarca y la forma en que el
mismo puede ser modificado.

1. Caracterizar a un grupo de personas con ECNT y a sus cuidadores que viven en la zona
urbana de Girardot y que tienen a su cuidado personas con ECNT.

2. Describir el consumo real efectivo atribuible al cuidado de la ECNT de las familias
seleccionadas.

3. Determinar con las familias cuales de los gastos del consumo real efectivo consideran
gue pueden ser modificables para disminuirlos.

4. Implementar y evaluar las estrategias de disminucion del consumo real efectivo para
evaluar su impacto en el costo del cuidado de la ECNT en las familias seleccionadas

Materiales y metodos

Diseifio del estudio: Estudio de caso
Participantes: 12 familias seleccionadas ; 1 estrato |, 3 estrato Il, 5 estrato lll, 2 estrato IV y
1 estrato V.

Proceso de captura de los participantes:

Las familias se identificaron a través del programa de proyeccion social CASSA UdeC del
programa de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca y fueron contactadas a través
de visita domiciliaria.

Procedimiento de Recoleccidon de la informacidn

e Solicitud del consentimiento informado.

e (Caracterizacion de pacientes y cuidadores; para ello se utilizaran los instrumentos de
caracterizacion de pacientes GCPC-UN-P© y de caracterizacion de cuidadores familiares
el GCPC-UN-CO.

* Aplicacion de la encuesta de consumo real efectivo atribuible al cuidado de las
personas con ECNT de Montoya y Ocampo, 2013.

* Para determinar cuales de los gastos del consumo real efectivo pueden ser susceptibles
de disminuir, se entrevistara con los resultados de la encuesta a grupos focales por
unidad de observacion, en los que estan incluidos las personas con enfermedad cronica
y/o sus cuidadores familiares.

* La implementacion y evaluacion de estrategias para la disminucion del consumo real
efectivo se hara con acompanamiento permanente por parte de los investigadores
durante un trimestre y posteriormente se volvera a medir el consumo real efectivo en
el ultimo mes de dicho trimestre, con la encuesta anteriormente mencionada.

Los resultados relacionados en la caracterizacion del paciente son similares a los
resultados a nivel latinoamericano, en donde generalmente existe en su mayoria un unico
cuidador, las horas de cuidado que piensan que requieren en su mayoria es mas de 24
horas, los hijos siguen siendo la mayor fuente de cuidado.

En la percepcion de carga mas de la mitad de los pacientes manifiestan niveles bajos.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los apoyos el de mayor porcentaje es el familiar.

El nivel de satisfaccion en el apoyo econdmico es satisfactorio en cerca de la mitad de los
pacientes.
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En relacion a la caracterizacion del cuidador y percepcion de carga, ellos manifiestan
en su mayoria ser unico cuidador; cerca de la mitad manifiesta que el tiempo que
dedican al cuidado diario es de 4 a 9 horas y otro grupo mayor de 22 horas.

Mas de la mitad de los cuidadores han tenido experiencias previas en el cuidado esto
apoya la adquisicion de la habilidad para cuidar.

El nivel de percepcion de carga de los cuidadores en mayor porcentaje se encuentra en
sobrecarga intensa.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los apoyos el de mayor porcentaje es el familiar.

El nivel de satisfaccion en el apoyo econdmico es altamente satisfactorio en cerca de la
mitad de los cuidadores.
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Conclusiones
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En esta primera fase es de resaltar:

Que en las 12 familias abordadas sigue siendo predominante la mujer en el cuidado
de su familiar y en mayor proporcion ofrecido por las hijas mujeres.

El Mayor nivel de satisfaccion de apoyo econdmico tanto de los pacientes con
enfermedad cronica como el de los cuidadores se encuentra dentro de los
parametros de satisfactorio — altamente satisfactorio y en relacién directa se
encuentra el apoyo familiar que puntua dentro de la diada como el mayor apoyo que
reciben.

En relacion al nivel de percepcion de carga, un poco mas de la mitad de los
pacientes con enfermedad cronica la califican como baja; al contrario de los
cuidadores familiares cerca de la mitad de ellos califica la sobrecarga como intensa.

En este momento nos encontramos en el segundo paso de la investigacion vy
esperamos presentar el estudio socioecondmico de las familias que cuidan a Ia
persona con enfermedad cronica y las estrategias planteadas y propuestas para la
disminucion del costo.
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