La Educacién Sanitaria del
Paciente y/o familia. Aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria
en el Programa de Entrenamiento
de Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria (D.P.C.A.)

/

La Educacién Sanitaria es un
componente integral de la
Enfermeria. Es un proceso cola-
borativo que supone la comuni-
cacién entre la enfermera/o y €l
paciente y/o familia.

El aprendizaje es un cambio
relativamente permanente de
conducta que deriva de una mo-
dificacién de las creecencias. El
aprendizaje ayuda al enfermo a
aumentar su comprension, re-
duce su ansiedad y altera sus
hiabitos en el cuidado de la
salud.

Los principios de la Educacion
Sanitaria del paciente se correla-
cionan directamente con el
Proceso de Enfermeria. Antes de
poder planificar cualquier actua-
ci6n, hay que realizar una valo-
racion y establecer unos objeti-
vos. El Proceso de Enfermeria
implica obtener una serie de
datos, valorarlos, redactar los
objetivos, planificar y poner en
practica las acciones de En-

fermeria y efectuar una evalua-

cién. El mismo proceso es vilido
para la Educacion Sanitaria del
paciente. Antes de impartir cual-
quier ensefianza, la enfermera/o
ha de valorar a su enfermo y su
entorno, identificar sus necesida-
des, redactar los objetivos edu-
cativos, planificar y poner en
marcha un programa de ense-
fianza y evaluar los resultados.

18/ BISEDEN - Il TRIMESTRE 90

Hospital de Alicante. S.V.S. Hospital de la Vega Baja. Alicante. .

OBJETIVO

La Educacién Sanitaria tiene
como proposito:

Proporcionar informacién al
paciente y/o familia para ayudar
a incrementar sus conocimientos
y, con ellos, poder desarrollar un
aprendizaje correcto que les per-
mita modificar sus conductas.

fase de aprendizaje.

P. Clemente, L. Pic6, L. Blaya
Unidad D.P.C.A. Nefrologia.

MATERIAL Y METODO

Fl método cientifico, que es un
sistema logico, objetivo y con
control para evitar el error, al
tiempo que se controla el mayor
nimero de variables, deberia
constituir la base para el Plan de
Educacion Sanitaria.

Valoracion del paciente en

Fuactores que hay que valorar:

_ Sistema de creencias del pa-

~ciente.

— Base de conocimiento del.
enfermo ¢qué sabe acerca de ¥
estado o tratamiento? .

— Capacidad para aprender
;comprende las cosas con facili-
dad?, sformula preguntas?, ;puede
oir bien y comunicarse?, etc.

Tras valorar que el paciente
puede aprender, se ha de investi-
gar si éste estd en condiciones de
aprender. S$i existen factores fisi-
cos o emocionales que dificultan
la predisposicién a aprender.

Para poder elaborar un plan
exhaustivo de Educacion Sani-
taria hay que tener en cuenta los
siguientes factores:

— ¢Cuales son las perspectivas
vitales del paciente?




— ;Cudles son sus antecedentes

en relacién con cuestiones de
sahud?
— ¢Cudl es su respuesta cultural
al dolor y a la enfermedad?
— ¢Qué nivel educativo posee?
— ;Cuiles son sus temores en lo
=due concierne a la enfermedad y
- las modificaciones propuestas
en su estilo de vida?

Factores gue obstaculizan
el aprendizaje.

Son muchos los factores que
pueden influir negativamente en
la predisposicién o capacidad de
una persona para aprender, y que

- hay que valorar antes de empe-
zar el programa de Educacidén
Sanitaria.

— La ansiedad.

—~ La motivacion.

— La falta de confianza y since-
ridad entre el paciente y la enfer-
mera/o.

— El estado fisico y emocional

del paciente ne el momento de
iniciar la Educacién Sanitaria.

Ante todo hay que atender a
las necesidades basicas del pa-
ciente: ;Tiene hambre o se queja
del dolor?, ;tiene limitada la mo-

vilidad?, sse encuentra solo o es-

pera alguna visita?, sen qué fase
de la enfermedad se encuentra?.
Cualquiera de estos factores
puede entorpecer el aprendizaje.
Ademas de valorar al paciente
en si mismo, hemos de tomar en
consideracion otros tres factores:

— El entorno.
— El tiempo de que disponemos.
— Los recursos existentes.

PLAN DE EDUCACION
SANITARIA

Formulacion de los objetivos
de conducta.

Una vez obtenidos e interpreta-
dos todos los datos posibles acer-
ca del paciente y de su entorno, y
tras identificar los problemas, ne-
cesidades y alcance de la educa-
cién requerida, el siguiente paso
es establecer los objetivos a corto
y largo plazo del paciente.

Estos se enunciarin redactan-
do objetivos de conducta, que
serviran como norma para ¢l Plan
de Educacion Sanitaria y el pro-
ceso de evaluacion.

Los objetivos de conducta indi-
can el cambio que se espera en el
comportamiento del paciente y/o
familia cuando se haya producido
el aprendizaje. Hemos de recor-
dar que los.objetivos a marcar
son OBJETIVOS DEL PACIENTE,
no objetivos de Enfermeria.

El objetivo suele incluir las pa-
labras: «El paciente hari».

Para asegurar que los objetivos
estan orientados realmente al pa-

ciente, deben ser establecidos con-

juntamente por éste y por la
enfermera/o. El aprendizaje es méas
efectivo cuando el enfermo estd
motivado, v fijar los propios objeti-
vos es un reflejo de tal motivacion.

Los objetivos de conducta
constan de tres componentes
principales:

— El comportamientc constata-
ble v en qué medida éste se pro-
ducird.

— Las condiciones bajo las cua-
les tendrz dicho comportamiento.

— Los criterios que se emplea-
ran para evaluar si se ha aprendi-
do satisfactoriamente la conducta.

Los objetivos de conducta se
describen en términos de <hacer.
Al revisarlos hemos de cerciorar-
nos que son realistas para el pa-
ciente y se adecuan especifica-
mente a sus necesidades.

Aunque escribir los objetivos
de conducta proporciona una di-
rectriz bisica y tiende a facilitar el
aprendizaje, la enfermera/o debe
permanecer flexible durante todo
el proceso. Si cambian las necesi-
dades del enfermo, tal vez sea
necesario cambiar los objetivos.

La enfermera/o debe incorpo-
rar al Plan de Educacion Sanitaria
cualquier necesidad especial del
enfermo.

Desarrolio del Plan
de Educacion Sanilaria

Tras escribir los objetivos de
conducta hemos de planificar las
acciones de Enfermeria, que in-
cluiran tanto el contenido didacti-
co como los métodos a través de
los cuales se presentard éste.

Un Plan de Educacion Sanitaria
légico y organizado favorece el
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aprendizaje. Resulta util empezar
una leccion con material que el
enfermo ya conozca y avanzar
paulatinamente hacia una nueva
informacion:

— Ir de lo conocido a lo desco-
nocido.

— De lo simple a lo complejo.

— De lo concreto a lo abstracto.

— Aprendizaje multisensorial:
Para aprender es necesaria la per-
cepcién. Hemos de planificar la
educacion de manera que inter-
vengan el mayor niimero posible
de sentidos.

Al elaborar el Plan de Educa-
cién Sanitaria, debemos preveer
los temores y preocupaciones
del paciente e incorporar co-
mentarios tendentes a reducir la
amenaza que supone la nueva
materia.

El profesional de Enfermeria
puede recurrir 2 mualtiples moda-
lidades didicticas para presentar
la informacitn:

e Clases:

~ Probablemente constituye la
forma mas habitual de Educacion
Sanitaria, en especial para grupos.

¢ Demostracion:

— En esta demostracion multi-
sensorial intervienen la vista, el
oido y el tacto. El método que
tiende a reforzar la destreza per-
sonal, resulta especialmente efec-
tivo cuando el paciente demues-
tra por si mismo como realizar un
procedimiento.

¢ Simulacion:
— En este método la enferme-

ra/o y el paciente representan

una situacion real en un entorno
fingido, modificando los proce-
s0s de comportamiento. Este mé-
todo es efectivo en técnicas de
ensefianza que requieren demos-
tracién; por ejemplo preparar a
un paciente en DPCA para que se
haga un cambio de bolsa.

» Establecer un contrato:

— En esta técnica la enferme-
ra/o v el paciente llegan a un
acuerdo sobre 1a conducta o con-
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ductas necesarias para alcanzar
un objetivo. Suele ser eficaz con
adolescentes que desean tener
una recompensa a cambio de
modificaciones de comporta-
miento.

» Medios audiovisuales:
— Folletos, peliculas, material
impreso, esquemas, etc.

Todos los métodos comenta-
dos son modelos estructurados a
ios que puede recurrir el personal
de Enfermeria para iniciar el Plan
de Educacidon del paciente; sin
embargo hay otro método de
Educacién Sanitaria que la enfer-
mera/o utiliza cada minuto en

que estd ejerciendo la profesion. -
La enfermera/o es un modelo
para los enfermos, alin sin nece-
sidad de decir palabras o escribir
un Plan de Ensefianza. El apren-
dizaje se produce con frecuencia
a través de la imitacién. '
Cuanto mds respete el paciente:
a la enfermera/o mas le observa-
ra e intentard emular su compor-
tamiento.

APLICACION DEL PLAN
DE EDUCACION SANITARIA

Una vez que hemos estableci-
do los objetivos de conducta y
desarrollado el Plan de Educa-
cién Sanitaria, hemos de llevar
éste a la practica.

Con el fin de que la interaccién
enfermera/o-paciente sea lo mas
agradable posible, debemos tener
en cuenta las siguientes suge-
rencias:

—Expresemos en voz alta nues- -
tro entusiasmo O preocupacion.
Mostrémonos enfusiastas.

— Utilicemos palabras y frases
breves. Esto facilitara que el pa-
ciente pueda retener nuestros co-
mentarios.

— Repitamos el mismo concep-
to de diferentes formas. La repeti-
cidén favorece el aprendizaje.

— Digamosle al enfermo lo que
esperamos de €l durante la sesion.
Esto estimulara el didlogo entre el
paciente y nosotros y hard que
éste se sienta menos turbado a L@}T}B :
hora dé formular preguntas o ex- |
presar preocupaciones.

—~ Dejemos que el paciente nos
ensefie. Permitdmosle compartir
lo que sabe acerca del tema, esto
incrementari la confianza en si .
mismo v la hard sentirse participe '
del proceso de ensefianza.

— Seamos flexibles. Si es nece-
sario, reajustemos nuestros obje-
tivos en funcién de lo que vaya
expresando o demostrando el en-
fermo. '

— Tomémosnos el tiempo nece-
sario, si es que ello es posible.
Cada persona aprende a un rit-
mo distinto v esto no puede pre-
veerse en el Plan de Educacién -
Sanitaria.




— La Educacidén Sanitaria es un
esfuérzo en equipo entre el pa-
ciente y nosotros. Trabajemos
con él; no nos contentemos sim-
plemente con hablarle.

— Hagamos el aprendizaje lo
mis agradable posible.

EVALUACION DEL PLAN
DE EDUCACION SANITARIA

Al igual que la Educacion
Sanitaria es una parte del papel
de Enfermeria, la evaluacion es
un componente integral de la
Educacién Sanitaria. Ensefiar no
tiene sentido si no hemos de re-
mitirnos a los objetivos de con-
ducta. ;Cudl es la principal
idea/concepto que se proponia
alcanzar?, jqué comportamiento
se podra modificar?

El proceso de educacion/
aprendizaje debe ser evaluado
tanto por el profesional de
Enfermeria como por el paciente.

Los objetivos constituyen la
clave para evaluar al paciente. Le
dicen al profesional qué determi-
~ nar, bajo qué condiciones y en
qué medida se ha alcanzado la
conducta perseguida.

Si el programa de ensefianza
no ha sido satisfactorio, debemos
estar dispuestos a admitir el fraca-
so v elaborar un nuevo plan.

La evaluacién es el componen-
te mis demostrado del proceso
de Educacidn Sanitaria.

Los métodos mas habituales de

@§averiguar si se ha producido o no

el aprendizaje son:

— Cumplimentar una lista con
las materias que ha de recordar el
paciente. 7

— Realizar un interrogatorio
verbal. :

— Pedirle al enfermo que de-
muestre el procedimiento que se
ha explicado.

La Educacién Sanitaria nunca .

estd completa hasta que se ha
evaluado el éxito de la actividad.

ANOTACION DEL PROCESO
DE EDUCACION SANITARIA

Anotar la educacién impartida
al paciente es importante como
factor integral del concepto de

continuidad en los cuidados. No
es posible dar todas las explica-
ciones necesarias en una sola se-
si6én. Al anotar en la hoja de
Fducacion qué parte del Plan de
Educacion Sanitaria se ha cumpli-
do vy que problemas ha tenido el
enfermo con las materias, los
demés profesionales de Enfer-
meria podran hacerse una idea
de lo que sabe €l paciente acerca
de su enfermedad y tratamiento.
No basta con indicar simple-
mente que s¢ ha aleccionado al
paciente en relacion con un con-
cepto particular. Esto denotaria
que la Bducacién Sanitaria no ha
sido un proceso compartido. El
aprendizaje tiene lugar en el seno
del paciente. Indicar lo que hizo
el profesional sin especificar la

respuesta del paciente es dejar la

anotacién a medias.

DESARROLLO
CASO PRACTICO

Paciente de 61 afios de edad,

varén diagnosticado de Insu-

ficiencia Renal Terminal por
Nefroangioesclerosis.

En la valoraciéon inicial del pa-
ciente hemos identificado:

— Que acerca de su estado le
han informado que los rifiones no
le funcionan, que tendrd que ha-
cerse un tratamiento que supla las
funciones de los rifiones, que ese
tratamiento se llama didlisis, pero
no sabe bien en qué consiste.

— Esta casado, tiene cuatro
hijos. Tanto su mujer cOmMo $us
hijos estan «mds o menos» entera-
dos del pronéstico del tratamien-
to de su enfermedad.

— Le gustaria que su mujer €s-
tuviera con él durante el periodo
de aprendizaje.

— Tiene capacidad para aprender.
Ovye bien y puede comunicarse.

— Tiene estudios béasicos.

Trabaja en el calzado.

— No tiene limitada la movi-
lidad.

— Hace seis afnos le fue detecta-
da hipertensidon arterial en una
revision médica realizada en su
lugar de trabajo. Desde entonces
ha sido tratado con hipotensores,
diuréticos y dieta.

— Ha oido de otros pacientes
ingresados Jo de las infecciones»,
y eso le preocupa.

— No tiene muy claro lo que ¢s
un programa de Educacidn
Sanitaria; pero quiere acabar
pronto el aprendizaje para poder
marcharse a casa lo antes posible.

PLAN DE EDUCACION
SANITARIA

Objetivos de conducta:

Exponemos al paciente:

— Cual es el programa de entre-
namiento que vamos a utilizar
con él, aunque el orden y desa-
rrollo del mismo lo elaboraremos
entre los dos.

— Que el periodo de aprendiza-
je vamos a intentar llevarlo a
cabo entre una y tres semanas.

— Que esperamos de €l que
haya un cambio de conducta
sobre los temas que no tiene claro
referente a su enfermedad y trata-
miento como son: Didlisis, Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria,
Fducacién Sanitaria, etc.

Programa de entrenamiento:

Contenido:

Cavidad peritoneal. Catéter.
Tunel subcutineo. Liquido peri-
toneal. OQrificio de salida.
Sistema de transferencias.
Prolongador del catéter. Cambio -
de bolsa. Condiciones y lugar
para los cambios de bolsa.
Asepsia.’ Como evitar que los
gérmencs lleguen al peritoneo.
Peritonitis. Infeccion del orificio
de salida del catéter. Balance de
liquido y problemas de flujo.
Administracidén de medicamen-
tos intraperitoneales a través de
la bolsa de liquido de Diilisis.
Normas generales en vida: Dieta,
ejercicios fisicos, etc.

Modalidad diddctica:

—Demostraciéon multisensorial.

— Simulacién. )

~ Folletos. Peliculas. Material
impreso.

Fraluacion del Plan:
— Prueba de aptitud.
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- PROBLEMAS OBJETIVOS : ' i
| FECHA \ paCIENTE PACIENTE CONTENIDO EVALUACION - .
" ORISR _ 1.2 SESION SRRy e L
~15-11-89 | Desconoce la Definir la cavidad Se le ha explicado al pacnente que - Elpaciente .-
‘ ‘ o cavidad peritoneal y es la cavidad peritoneal y los | entiende el :
e peritoneal. enumerar glementos que se encuentran concepto.-
{HiE contenido. en su interior utilizando folletos ' '
! y material impreso.
Il 2.2 SESION . L
i --16-11-89. | No sabe que es Describir Se le ha comentado qué es un. - | Elpaciente capta .-
t Sooi o] el catéter el catéter y su catéter y cual es su. funclonamlento_ | yentiende como .-
- | peritoneal funcionamiento. utilizando material audiovisual. - funciona el catéter.”
1 .
i S 3.2 SESION RS SR
- 17-11-89 | No sabe paraqué | Explicar la funcién | Se le ha descrito mediante graflco El paciente es =
: sirve el liquido del liquido de y simulacién cudl es la misién capaz de. describ'ir' 3
de dislisis. dialisis en el del liquido de dlallSlS en el lafunciéndet . = -
peritoneo. peritoneo. : liquido de didlisis. -

1.- Hay maltiples modalidades de Educacién Sanitaria. El mismo

- CONCLUSIONES

¢
%'E
:
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material puede exponerse con eflcacna de formas muy diversas.

Manual de Educacion Sanitaria
del Paciente.
Editorial Doyma.

2— El Plan de Educacién Sanitaria debe ser individualizado con el
fin de satisfacer las _necesidades especificas de cada paciente.

3— Pensamos que a través de la aplicacion del Método Cientifico,
' -se obtiene el nivel mis elevado de conocimientos, ya que re—_"'
" quiere de la observacion como instrumento valido y fidedigno. -

Educacion Sanitaria del Pa-
ciente y su Familia.
M. Hanak. Editorial Doyma.
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