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Informacion y comunicacion para pacientes externos con nutricion artificial
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En las sociedades modernas, el desarrollo de cual-
quier plan terapéutico debe tener entre sus fines, alcan-
zar la mejor calidad de vida posible. Para lograrlo, uno
de los aspectos mds gratificantes, es poder vivir la
enfermedad en el propio domicilio, respetar y normali-
zar los vinculos familiares y sociales, e incluso mante-
ner la esperanza de continuar en el mercado laboral.

Los centros hospitalarios, cada vez tienen un mayor
niimero de pacientes externos'y de ellos, un porcentaje
creciente depende de una nutricion artificial domicilia-
ria!, que exige una preparacion técnica que el enfermo
recibe en el hospital, pero que no tiene continuidad en
la Atencion Primaria. En los centros de salud, solamen-
te uno de cada diez profesionales resolveria sus dudas
en aspectos tan basicos como el manejo del equipo de
infusion, la estabilidad y conservacién de las mezclas,
etc.%.

Ofrecerles la posibilidad de contar con vias de
comunicacién rapida, representa abrirle un horizonte
esperanzador. El teléfono?® e Internet* son alternativas a
tener en cuenta entre otras muchas razones, porque son
muy valoradas por estos enfermos. En este sentido el I
Foro de Debate de la SENPE, recoge su derecho a reci-
bir informacion y el compromiso por parte del profe-
sional a “desarrollar herramientas multimedia para la
educacion de pacientes y familiares .

Aunque la relacién con el paciente a través de la red
puede llegar a ser un hecho controvertido (tabla I);
nadie discute que Internet puede ser una herramienta de
informacidn, que estd implantada en todos los hospita-
les, centros de salud y en la mayoria de los hogares.

La realidad en nuestro sistema sanitario no es tan
favorable, las posibilidades de comunicacién en tiempo
real entre pacientes externos y equipos de nutricién mul-
tidisciplinares a través de Internet, son practicamente
inexistentes. En un estudio reciente (140 servicios de 70
hospitales), menos de la mitad de los primeros tienen
web propia y sélo en un 4,1%, los pacientes externos
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Tabla I
Internet y paciente externo

Ventajas de internet
* Comunicacion bidireccional y en tiempo real.
¢ Facilidad para enviar textos e imdgenes.
* Posibilidad de que el paciente imprima informes:
a) Evita los errores de la transmision oral por interferencias en
laescucha o en la audicién de tecnicismos.
b) Facilita la informacion al equipo de atencion primaria.
* Creciente implantacion de videoconferencia, Messenger, etc.

Desventajas del correo electronico
* Aumento de tareas no remuneradas.
* Miedo a recibir una avalancha de e-mail.
¢ Decidir quién se responsabiliza de ello.
* Respuestas tardias defraudan al paciente.
* Posibilidad de lectura por terceras personas.

pueden acceder a un portal desarrollado por el equipo
que les atiende. Aspectos importantes como la presencia
de direccién de correo electronico y teléfono de contacto
esdeun 14,2% y 18,5% respectivamente®. Las razones
podrian deberse a las desventajas (tabla I) y a la singula-
ridad de cada caso. Las iniciativas que busquen reforzar
la comunicacién con estos enfermos a través de este
medio, tendrdn que tenerlo en cuenta, lo que beneficiara
aestos pacientes.
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