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Ensayo

EDUCACION SANITARIA EN EL ADULTO

                                   Por Cecilia Re*
 La educación del paciente es responsabilidad de cada integrante del equipo de salud. La enfermera, por su dedicación al cuidado integral (aspectos bio -psico - social) de la persona sana o enferma, es particularmente responsable de prepararlo, para que éste mantenga su salud y pueda cuidar de sí mismo en forma responsable, eficiente y carente de riesgos.

L

a educación para la salud es una tarea que requiere conocimientos, dedicación y constancia. Su propósito es "llegar a la persona" y para ello es necesario considerar los factores que favorecen u obstaculizan el aprendizaje y los pasos que se deben seguir para que el mensaje logre el objetivo propuesto. 

   El paciente con alta hospitalaria puede tener dudas en cuanto a su cuidado, tratamiento, medicamentos, ejercicio y actividad física, dieta, manejo de síntomas, diagnóstico y pronóstico de su dolencia, etcétera.

   Es común observar que los pacientes no adhieren al tratamiento médico, no toman sus medicamentos correctamente y no siguen con otras  indicaciones médicas o de otros profesionales de la salud, si bien no existen trabajos de investigación al respecto que permitan establecer un criterio porcentual objetivo sobre este hecho.

   Du Gas (1) y Marino (2) señalan los aspectos más importantes sobre los que se debe reflexionar al enseñar a un paciente adulto:

1. El aprendizaje debe responder a una necesidad sentida, indentificada. Por ejemplo, una mujer cuyo familiar cercano esté padeciendo cáncer de mamas, estará más predispuesta a buscar y recibir información y a aprender la técnica de auto examen de mamas, en comparación a otra mujer con una situación distinta y singular. 

2. El educando debe participar en el proceso educativo para que ocurra el aprendizaje. Por ejemplo, solicitarle a la persona que lea un instructivo y sea conversado y/o tener que hacer la devolución de un procedimiento enseñado, le colocan en un papel activo que le llevan a aprender más rápido y mejor, debido a que se evacuan en el momento errores y dudas.

3. El aprendizaje debe partir de lo conocido por el educando. Es obvio que la comprensión se facilita cuando se hace un paralelo con términos o situaciones familiares.

4. El material educativo debe estar relacionado con lo que ya conoce o le es familiar al educando. El material impreso o audiovisual que se le entrega a un paciente debe contener valores culturales similares a los suyos. Así, se sentirá más identificado con el mensaje que se  le entrega.

5. Los contenidos deben ser utilizados inmediatamente y de forma sistemática. Lo que se enseña y no se practica ni se refuerza en el tiempo, tiende a olvidarse y a transferirse con errores. Lo que no se aplica no está aprendido. 

6. Durante el aprendizaje existen fluctuaciones y períodos estacionarios. El aprendizaje no siempre es sostenido y progresivo debido a distracciones, cansancio, menor interés, preocupaciones, estados depresivos, conocimiento previo, etapa de la enfermedad, deficiencias alimentarias, etc. El ritmo de aprendizaje suele ser más veloz en las etapas iniciales y decaer hacia el final del mismo.

7. El aprendizaje debe reforzarse continuamente. Los contenidos educativos deben ser transferidos, evaluados y reforzados tantas veces como sea posible para que el educando los aprenda. La educación impartida en una sola consulta o al momento del alta son sólo instrucciones que el paciente olvidará debido, probablemente, a que no hubo tiempo de valorar sus necesidades educativas ni de evaluar su aprendizaje.

8. El aprendizaje se facilita cuando informamos al educando sobre sus progresos. Aunque los logros no sean los esperados, siempre resulta motivador para la persona saber dónde se halla y qué se espera de ella. Se debe considerar que cada persona tiene su propio ritmo para aprender y capacidades distintas. Siempre se debe motivar a la persona para que continúe aprendiendo independientemente de los esfuerzos que deba realizar.

9. Para aprender es necesario un ambiente adecuado. Es decir, sin distracciones o factores que interfieran con el aprendizaje. El educando debe estar relajado, dispuesto para recibir conocimientos, sin dolor o molestias, sin preocupaciones. Deben evitarse interrupciones, ruidos, entrada y salida de personas, olores desagradables, temperaturas extremas frías o cálidas, visitas o interferir con el horario de comidas. Los colores influyen en el estado anímico actuando como irritantes o bien como relajantes.

   El proceso educativo dirigido al paciente debe programarse siendo sus etapas las de valoración, planificación, ejecución y evaluación. Estas etapas son muy útiles ya que el aprendizaje implica cambios cognitivos, de actitud y de comportamiento (3).

ETAPA DE VALORACION

   Conocer el estilo de vida del educando/paciente es fundamental, ya que deberá cambiarlo y para ello, es necesaria la mayor cooperación posible. El "apresto" del cliente, es decir, evaluar si está listo, preparado para ser educado, constituye un aspecto fundamental.

   La motivación o el interés pueden ser mínimos porque sus síntomas no son evidentes para él, porque niega su enfermedad, o el tratamiento le provoca efectos desagradables que quisiera evitar.

   Los conocimientos previos sirven de parámetro para iniciar nuestro proceso de enseñanza - aprendizaje. ¿Qué conoce y desconoce acerca de su enfermedad, tratamiento, cuidado para la salud? Son preguntas claves de ésta etapa ya que el insistir sobre aspectos conocidos disminuyen la motivación por aprender. Se deben valorar las destrezas o procedimientos que el paciente maneja, determinando cuáles son las que requieren un refuerzo educativo.

   El nivel educacional nos sirve de referente para adecuar el lenguaje y el nivel de profundización de los contenidos a enseñar. Los valores y creencias deben  identificarse de manera precoz para que éstos no obstaculicen la educación para la salud que se esté brindando. El paciente puede negarse a efectuar un cambio de conducta deseado porque éste va en contra de sus creencias culturales. 

   Otro aspecto importante identificar quien toma las decisiones de salud en el grupo familiar, con el fin de incluir a esa persona en el proceso educativo y hacerlo participar (4).

  Factores que pueden hacer fracasar el proceso educativo son: tratamientos que requieren de largos períodos de tiempo; complejidad del tratamiento; tratamientos que requieren un cambio radical de estilo de vida; factores económicos que impidan la realización del tratamiento; limitaciones intelectuales del paciente; relaciones interpersonales conflictivas entre el paciente y el profesional de salud.

   Con los datos de ésta etapa, se obtiene uno o varios diagnósticos educativos que determinan qué debemos enseñarle al cliente y familia para que pueda cuidar de sí mismo.

ETAPA DE PLANIFICACION

   Aquí se formulan los objetivos educativos, los que deben ser realistas, basados en la evidencia, es decir, en las necesidades identificadas en la valoración previa. Los objetivos deben plantearse en acuerdo con el cliente, considerando el aspecto ético en todo momento (5) debido a que éstos están encaminados a generar cambios en el conocimiento y en la conducta. Las prioridades quedan establecida en el orden que se redacten los objetivos. Primero, deben constar los que involucren necesidades vitales, relacionados con la patología o tratamiento. Luego, se redactan los que pueden diferirse en el tiempo por tratarse de necesidades no esenciales pero que ayudan a mantener la salud y el bienestar (6).

   Algunos objetivos requieren del apoyo de otros profesionales de la salud como nutricionista, médico, asistente social, kinesiólogo, psicólogo, etc. La función de enfermería será la de coordinar estas actividades y conversarlas con éstos para planificar las acciones.

 Se seleccionan los métodos más adecuados para educar  al paciente, dependiendo de las características de éste, del contenido a enseñar, de la experiencia del educador y de la disponibilidad del material educativo.

   También debe decidirse si realizará educación individual o grupal, con charlas, demostración de procedimientos, utilización o no de folletos, diapositivas, videos, etc, o una combinación de ellos. Para poder seleccionar los métodos más adecuados, es necesario conocer bien al cliente.

   Tanto los contenidos dirigidos al logro de los objetivos como la forma de evaluación deben ser conocidos por el paciente. 

ETAPA DE EJECUCION

   Previo a la entrega de los contenidos educativos, se debe establecer el rapport (vínculo empático, clima de confianza) indispensable en la relación enfermera/o - paciente, para estimular el diálogo, las preguntas y los comentarios (7). 

   Se debe documentar la educación impartida, registrar los aspectos enseñados y las reacciones y logros del educando. Los registros evitan pérdida de tiempo, repeticiones u omisiones y claramente establecido qué se ha enseñado y qué falta por enseñar (8). 

ETAPA DE EVALUACION

      El logro de los objetivos pueden alcanzarse independientemente del proceso educativo planificado, ya que muchos factores pueden haber provocado los cambios esperados en el paciente. Este es un aspecto importante en el momento de efectuar investigaciones en educación. Conocer la causa exacta del cambio es difícil. Es fundamental asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos de evaluación. Las técnicas para evaluar la educación son variadas; algunas incluyen preguntas orales, test, observación y devolución de procedimientos.

   Durante la entrega de contenidos se debe re- evaluar la motivación del paciente, la comprensión del material que se está utilizando y el avance hacia los objetivos planteados.

   Transcurrido un tiempo, es necesario evaluar nuevamente al paciente, una vez que haya emprendido sus actividades habituales, puesto que es frecuente la suspensión o alteración del tratamiento por parte de éste debido a interferencias con su trabajo u otras actividades rutinarias (9).

    Se esquematiza el proceso educativo, atendiendo el autocuidado del paciente,  de la siguiente forma:


VALORACION       Apresto

                          Qué conoce

                          Qué desconoce

                          Nivel educacional                          

                          Valores, creencias

                          Factores de riesgo

PLANIFICACION             Objetivos educativos

                                    Priorizar

                                    Delegar                                            REGISTRAR

                                    Métodos

                                    Instrumentos de evaluación

EJECUCION             Ambiente educativo

                              Registro

                              Evaluación sistemática

EVALUACION                  Objetivos educativos: logro o no

                                     Re- evaluación

                                     Técnicas   
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