EDUCACIÓN SANITARIA EN LA IRC.
INTRODUCCIÓN.

La educación sanitaria es el método que ayuda al individuo a adquirir unos conocimientos con criterio científico sobre los problemas y los comportamientos necesarios para conseguir una promoción de las condiciones adecuadas para obtener una calidad de vida máxima.

OBJETIVOS.
1- Ofertar una información accesible y aceptable para la adquisición de unos conocimientos básicos para poder alcanzar un nivel adecuado de autocuidados y una corresponsablilidad en el tratamiento de la enfermedad.

2- Desarrollar acciones preventivas para reducir los aspectos nocivos.

3- Promover unas condiciones de vida saludables capaces de mejorar su estado de salud.

4- Evaluar los resultados obtenidos y el impacto del programa de educación sanitaria a los pacientes con IRC  en pre.hemodiálisis.

MATERIALES Y MÉTODO.

Recursos materiales y humanos:  Antes de llevar a cabo cualquier actividad de educación sanitaria es necesario disponer de los recursos materiales y humanos que se consideren necesarios.

1- Recursos materiales.

a- Local adecuado:  Debe ser agradable, confortable, aislado para evitar interrupciones y ruidos.

b- Material docente:  Folletos explicativos, esquemas, vídeos didácticos, etc.

c- Documentación:  Tiene la finalidad de facilitar el registro de datos clínicos, intervenciones educativas, observaciones y seguimiento.

2-  Recursos humanos:  Los profesionales de la salud (Equipo interdisciplinario).
Método:  La educación sanitaria es un proceso de comunicación cuya finalidad es el cambio o modificación de comportamientos nocivos y el refuerzo de los comportamientos saludables mediante una información adecuada al individuo.  El método fundamental que ayudará a desarrollar los objetivos de la educación sanitaria será la comunicación que definiremos como un proceso continuo y dinámico formado por un emisor, un receptor y un mensaje o unidad de comunicación.  El emisor emite un mensaje a través de un canal en forma codificada; el receptor lo recibe, lo descodifica y lo convierte en información.  El emisor ofrecerá un mensaje con un código (lenguaje) conocido por el receptor para que el proceso de comunicación pueda considerarse eficaz y esperar una respuesta adecuada.

Según las características de relación entre el emisor y el receptor la comunicación se dividirá en dos métodos:

Métodos bidireccionales:  Son los más recomendados para la educación sanitaria ya que permiten una mayor participación del sujeto con IRC y también una mejor interacción con los profesionales de la salud al ser más directos.  Dentro de los diferentes tipos de métodos bidireccionales nos basaremos en:

1. El diálogo:  Es el método educativo más adecuado y utilizado para la educación sanitaria individual.  Para poder establecer un buen diálogo nos basaremos en las recomendaciones para la educación de la OMS:

a- Relación con el paciente comprensiva.

b- Identificación de necesidades y los problemas

c- Manifestación de los sentimientos del individuo.

d- Favorecer la participación para que exprese sus necesidades.

e- Confidencialidad y respeto por la intimidad.

f- Información y recursos con datos sencillos y comprensibles.

2. El grupo:  Es un conjunto de individuos con unas características o intereses comunes.  La relación que se establece entre la información y la afectividad del grupo es lo que favorece el aprendizaje.  En nuestro caso particular orientaremos el grupo hacia sesiones con el individuo afectado de IRC y su familia.

Métodos unidereccionales:  Tienen una eficacia menor que los métodos bidireccionales. Van dirigidos hacia grupos grandes o colectivos.  Destacamos los siguientes:  folletos, cartas o circulares, esquemas, vídeos educativos, etc.

RESULTADOS.

· Adquirir conocimientos respecto a su enfermedad.

· Aprender autocuidados.

· Conocer los hábitos alimentarios adecuados.

· Valorar el entorno social y familiar.

· Mejorar el grado de aceptación de su enfermedad y de su autoestima.

CONCLUSIONES.

Como profesionales de enfermería conocemos las necesidades del individuo afectado de IRC por lo que no esperaremos a que las manifieste.  Mediante el desarrollo de un clima favorecedor de la comunicación llevaremos a cabo nuestros objetivos de educación sanitaria al informar, promover la salud y prevenir las complicaciones.
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La educación sanitaria será el método que ayudará al individuo a adquirir unos conocimientos con criterio científico sobre los problemas y los comportamientos necesarios para conseguir una promoción de las condiciones adecuadas para obtener una calidad de vida máxima.  Tendrá unos efectos directos o indirectos sobre los aspectos físicos y emocionales del estilo de vida del paciente tanto a un nivel individual como colectivo.

Aplicaremos la educación sanitaria en la consulta de enfermería nefrológica pre-hemodiálisis en colaboración con los demás miembros del equipo interdisciplinario de nuestra unidad.  Procederemos a dar información, orientación y apoyo al individuo resolviendo sus dudas frente a la enfermedad incidiendo en los siguientes aspectos:

1- Características anatómicas y fisiológicas del riñón normal.

2- Información general sobre la Insuficiencia Renal.

a- ¿Qué es la insuficiencia renal?.

b- ¿Cuáles son las causas que provocan la aparición de la Insuficiencia Renal Crónica (IRC)?.

c- ¿Cuáles son las consecuencias de la Insuficiencia Renal Crónica (IRC)?.

d- ¿Qué síntomas produce?.

3- Inicio del tratamiento sustitutivo de la función renal.

4- Opciones de tratamiento sustitutivo:

1. Hemodiálisis.

2. Diálisis Peritoneal.

3. Transplante Renal.

4- Consejos dietéticos.  Cambios en los hábitos de la alimentación:

5- Cambios en el estilo de vida del paciente con IRC.

6- Tratamiento farmacológico. 

a- Tratamiento de la anemia.

b- Población de riesgo:  Campañas de vacunación.

c- Advertencias especiales del consumo de ciertas familias de fármacos.

d- Riesgos y peligros de la automedicación.

7- Anemia.

8- Accesos vasculares: FAVI y Catéter.

9- Proceso del transplante.

a- Etapa previa al transplante.

b- Transplante.

c- Etapa posterior al transplante.

Como profesionales de la salud no esperaremos a que el individuo manifieste sus necesidades porque las podemos deducir.  La consulta de enfermería pre.hemodiálisis será el vehículo que utilizaremos para poder lograr nuestros objetivos educacionales al informar, promover la salud y prevenir las complicaciones que origina la IRC.
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