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1. INTRODUCCION

El objetivo de la educacion es hacer de la salud un bien colectivo, formando a
la poblacién para que pueda contribuir en su salud de manera participativa y
responsable, cambiando conductas perjudiciales, y consolidando las
saludables.

La educacién sanitaria se fundamenta en la promocion y prevencion de la
salud, tareas que la enfermera realiza como parte de su trabajo para mejorar
los determinantes de salud de toda la poblacion sana y enferma; y permiten el
aprendizaje de habitos de vida que previenen los problemas de salud.

El profesional de enfermeria es parte del equipo multidisciplinar, y como tal,
colabora en la realizacion, seguimiento y evaluacion de cada programa de
salud, los cuales estdn compuestos por el conjunto de actividades integradas
de promocion, prevencién y recuperacion destinadas a grupos especificos de
personas y al medio, que posibilitan lograr los objetivos y metas de salud,
anteriormente establecidos, en un plazo determinado.




2. DEFINICION DE EDUCACION PARA LA SALUD

La EPS es un proceso educativo cuyos objetivos son promover y educar
factores que inciden sobre la poblacién en general y sobre cada individuo en
particular.

No solo se encarga de ensefiar conductas, sino también de cambiarlas para
crear comportamientos saludables.

Existen numerosas definiciones, tantas como autores la han definido.

Hace ya unos afios (1986), ésta se definié como una forma concreta de trabajo
orientada hacia la adquisicién, por parte de la poblacién, de conocimientos y
habilidades para intervenir en las decisiones que tengan efectos sobre la Salud.
Fuden (Citando Carta de Otawa, 1986)

La OMS la ha definido en diferentes etapas de la vida:

En 1969, “proceso que se interesa por todas aquellas experiencias de un
individuo, grupo o comunidad que influencian las creencias, actitudes y
comportamientos en relacion a la Salud, asi como por los esfuerzos y procesos
gue producen un cambio cuando éste es necesario para una mejor Salud”.
Fuden (citando la OMS, 1969)

En 1983, “conjunto de actividades de informacién y educacién que estimulan a
las personas a querer disfrutar de buena salud, saber cémo alcanzar dicho
objetivo, hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para conservar la
salud y recurrir a una ayuda en caso necesario. Mayan, J.M (citando la OMS
1983)

En la actualidad, después de numerosos estudios epidemioldgicos realizados
en el campo de la investigacion, se han tenido en cuenta, el medio ambiente
social inmediato al individuo y los comportamientos de los sujetos enfermos.

Luego hoy, la definicibn mas completa es la del Grupo de Trabajo de la
National Conference on Preventive Medicine:

“La EPS es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios
ambientales necesarios par a facilitar esos objetivos, y dirige la formacion
profesional y la investigacion hacia esos mismos objetivos”. Fuden (citando a
Anne R. Somers, 1975).

Basicamente es un proceso constructivo de promocion y cambios educativos
para mejorar la Salud de todas las personas.




3. OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Los objetivos son:

- Favorecer conductas positivas que dirijan a una vida saludable.

- Cambios medioambientales que ayuden a mejorar el entorno en el que
Vivimos.

- Hacer participes a los individuos de su proceso de Salud.

Con todo esto, también hay que decir que el impacto econdmico que existe en
la sanidad se reduciria algo.

Y también se prevendrian muchas enfermedades y canceres.

La educacion es el proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.

Estudiando esta explicacién, podemos ver, que si esto se aplica de una manera
positiva en todas las conductas de las etapas del ciclo de la vida de una
persona, se pueden conseguir grandes cambios en la salud de la sociedad.

Pues cada etapa requiere unas necesidades diferentes, por ejemplo: un
adolescente es muy probable que mantenga relaciones sexuales, si se le
educa bien sobre los métodos anticonceptivos, la sexualidad y las
enfermedades de transmisién sexual; pues prevendra esas enfermedades,
evitara un embarazo no deseado, y se sentira bien sabiendo tener una relacion
sexual decidida por él con afecto hacia la otra persona y sabiendo elegir no
hacer lo que no quiera.

Existen numerosas actitudes sobre las que se puede trabajar
educacionalmente a lo largo de la vida.

Con objetivos comunes pero de diferentes maneras se han de abordar los
comportamientos en la nifiez, en la adolescencia, en la edad adulta y la vejez.

Con todo esto quiero llegar a intentar demostrar la importancia que tiene la
educacion para la salud en nuestras vidas.

La educacion es toda la base que sustenta los valores y actitudes, que
tenemos frente a la vida, y si ésta es sélida y construida sobre un marco de
conocimiento saludable, lograremos una armonia fisica, psiquica y emocional a
nivel individual y un buen clima social y ambiental a nivel colectivo.




4. LO QUE SE PRETENDE CON LA EDUCACION PARA LA
SALUD

Las acciones de Eps, indudablemente, van ligadas a los objetivos que se
quieren alcanzar.

Para ello, lo que se pretende es:

- Informar a la poblacion individual y colectivamente sobre los riesgos de
salud que existen, de cémo evitarlos, de las campafas y medios de los
gue se disponen; para en definitiva evitar accidentes.

- Ensefar conductas que favorezcan la salud.

- Resolver dudas sobre temas que atafien a la salud.

- Explicar adecuadamente qué son determinadas enfermedades, qué
hacer, y saber como detectar complicaciones que se puedan presentar.

- Ensefar a realizar técnicas de enfermeria por si solos o con la ayuda de
un familiar (toma de tension arterial, toma de muestra de glucemia,
pinchar insulina...).

- Desarrollar las aptitudes y los recursos individuales.

- Formar a las personas a que sepan crear un entorno que favorezca la
salud.

- Hacer participe ala persona en su proceso de salud.

5. IMPORTANCIA DE LA IMPLICACION ENFERMERA EN LA
EPS

La enfermera, es el profesional que a través de sus cuidados, promueve,
conserva o restablece el equilibrio en las interacciones entre seres humanos y
el medio ambiente, lo que constituye un estado de bienestar. Mayan, J.M, 2005

Luego el objetivo global de una enfermera, es fomentar la salud, y para
alcanzar esto, lo hacen educando para que se produzcan cambios, que
promuevan ese bienestar al que ellas se quieren dirigir.

Hay que decir, que la educacion sanitaria, no es exclusiva de enfermeria, sino
gue la enfermera forma parte de un equipo multidisciplinar, en el cual todos sus
miembros son educadores. En determinadas circunstancias, unos educan mas
que otros, pero suele ser labor de mas de un miembro de este equipo.

Pero lo que si esté claro, es que la enfermeria, suele ser el nexo de union entre
las personas y el equipo multidisciplinar. Y tienen un trato mas directo con
personas sanas y enfermas, que tienen riesgos de salud.




La enfermera, suele realizar su trabajo en constantes ambientes, donde es muy
importante tomar la conciencia de cambio para alcanzar un estado de salud
Optimo, o por lo menos mejor al que se tenia con anterioridad.

Es por ello, que aunque la Eps es parte de su trabajo, ademas suelen estar en
el momento y el sitio adecuado sobre el que se puede actuar para cambiar y
mejorar algo.

Por todo esto, la enfermeria es el pilar basico de la educacioén para la salud.

Y esto, lo podemos ver, comprobando el trabajo que desempefian en los
distintos tipos de atencién sanitaria que existen:

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA:

- Identificacion y resolucion de las necesidades sociosanitarias de la
comunidad, desde una perspectiva integral.

- Actividades en la consulta de enfermeria (consulta a demanda,
concertada y programada), aplicando el “proceso enfermero”.

- Visita domiciliaria (visita sociosanitaria, asistencial, de apoyo, de
educacion sanitaria, a demanda y programada), la cual presenta los
mismos objetivos que la consulta de enfermeria.

- Asesorar e instruir al cuidador principal.

- Prevencion, promocion y rehabilitaciéon de la salud.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ENE L EQUIPO DE ATENCION
ESPECIALIZADA:

- Realizacion de actividades dirigidas a la recuperacion, al mantenimiento
o al alcance de la salud de la persona sana o enferma, durante su
estancia en el &mbito de la atencion especializada.

- Prevencion y promocion de la salud mediante actividades que se
incluyen en el plan de cuidados personalizado e individualizado.

- Comunicacion y relacion constante con el usuario y la familia.

En todas estas actividades de ambos lugares de intervencion, existe una
constante interrelacion enfermera- paciente-familia, que se desarrolla dando
lugar a un ambiente educativo.




6. COLECTIVOS PRINCIPALES OBJETO DE EDUCACION
SANITARIA

1. PERSONAS MAYORES.
Personas Mayores con demencias, dependencias funcionales,
pluripatologias. Y con alteraciones motoras, cognitivas y sensoriales.

2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Personas discapacitadas en proceso de rehabilitacion, con retraso
mental sin posibilidad de recuperacién, grandes discapacidades sin
posibilidad de recuperacion.

3. PERSONAS CON ENFERMEDADES QUE TIENDEN A EVOLUCIONAR
A CRONICAS.
Personas con SIDA, con patologia neurolégica con patologias de
organos.

4. ENFERMOS TERMINALES.
Céancer, enfermedades de motoneurona, insuficiencia organica
especifica.

5. PERSONAS EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL CON GRAVES
PROBLEMAS DE SALUD.
Personas con alcoholismo, drogodependientes, “sin techo”, que sufren
malos tratos, inmigrantes indocumentados.

6. MUJERES GESTANTES Y LACTANTES.
Parto, puerperio y lactancia. Mujer puérpera con depresion. Mujer
gestante de riesgo (con hipertensién, diabetes, coagulacion alterada,
SIDA...).

7. ADOLESCENTES.
Que tienen, o pueden tener relaciones sexuales, contacto con drogas,
alcohol, y conductas que atentan contra su salud.

8. MUJERES EN EL CLIMATERIO.
Personas con sintomas en el climaterio, con necesidades especiales por
tener enfermedades que se pueden agravar...

9. PERSONAS EN EL MEDIO LABORAL.




Trabajadores con riesgos laborales, riesgo de sufrir accidentes o
enfermedades. Desequilibrios emocionales derivados del trabajo que
realiza.

7. METODOLOGIA EDUCATIVA

Actualmente, se estudian algunos determinantes antes de impartir educacion
sanitaria: el tipo de persona a la que va dirigida (la circunstancia que tiene), el
tema a tratar y el lugar donde se trata (domicilio, consulta, hospital,
comunidad...).

El objetivo imprescindible de la educacién para la salud, es el aprendizaje por
parte de los usuarios/as, de todo lo aportado en la ensefianza dada por los
profesionales de salud.

Y son, la motivacién y la participacion, los dos métodos que mas alcanzan el
propésito de la Eps, segun mi experiencia educativa y la de muchos otros
autores.

El comité de expertos en EpS, de la OMS, en 1954, dividio los métodos en dos
grandes grupos segun la relacion establecida entre el emisor y el receptor:

1. METODOS BIDIRECCIONALES:
Existe una interaccién entre el emisor y el receptor.
Medios que se utilizan: Entrevista terapéutica personalizada y discusion
grupal.

2. METODOS UNIDIRECCIONALES:
No hay intercambio activo entre el emisor y el receptor, por lo que se
puede mantener un dialogo en el que se intercambie informacién y
dudas.
Medios que se utilizan: Medios de comunicacién de masas. Fuden
(citando la OMS, 1954)

Salleras, propuso otra clasificacion:

1. METODOS DIRECTOS:
En los cuales existe una relacion directa emisor-receptor.
Medios que se utilizan: Clase, charla, didlogo, entrevista, discusion en

grupo.

2. METODOS INDIRECTOS:
Existe una distancia en tiempo y espacio entre el emisor y el receptor.
Medios que se utilizan: Radio, cine, TV, carteles, folletos, pizarra,
posters, diapositivas y transparencias. Fuden(citando a Salleras, 1988)
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Para alcanzar la motivacién y participacion mencionada anteriormente, la
ensefianza practica es algo fundamental. Ya que haces participe al usuario
del proceso de educacién, mediante actividades que tenga que realizar, las
cuales le animaran a medida que vaya observando, que existe o puede existir,
el alcance de algun o algunos objetivos marcados con anterioridad a la practica
realizada.

UN EJEMPLO:

- Situacioén:
Una persona con incontinencia refleja: pérdida involuntaria de orina,
gue se produce porque la vejiga se llena, y el usuario no lo nota.

- Lugar donde se trata:
Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria.

- Desarrollo de la Educacion Para la Salud:
La enfermera habla con el usuario, para intercambiar informacion sobre
su situacion de incontinencia. Evaluando si conoce su situacion, y
valorando la enfermera (como profesional) también este proceso.

Ensefia al usuario técnicas, que haran que tenga menores pérdidas a
determinadas horas del dia, (por la noche, bebiendo menos agua antes
de dormir).

La trabajadora, coge una tabla con las horas del dia, y asesora al
usuario para que apunte las horas (mas o menos aproximadas), en las
gue se han producido las pérdidas, y las horas en las que va al servicio;
todo esto a lo largo de 2 6 3 dias.

Después, pasado este periodo, analizan el cuadro ya relleno enfermera
y paciente en colaboracion, y planifican unos horarios de miccion.

En principio, fijan unos intervalos horarios mas cortos de miccién (para
gue no existan pérdidas de orina), y después, se iran alargando estos
periodos a medida que se vayan controlando las pérdidas.

La ensefianza préactica también es muy Gtil en grupo, pues de esta manera,
existe mas de una interaccion, hay mas informacion y experiencias para
compartir e intercambiar. Luego, pueden existir personas que se identifiquen
unas con otras, y de esto, se puede sacar un beneficio a la hora de aprender.

TECNICAS GRUPALES:

- Discusion en grupo.
- Brainstormning: Lluvia de ideas.
- Método de estudio de casos.
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- Método del Rol playing: Representacion escénica del problema
planteado.

- Philips 6.6: Subgrupos de 6 personas, discuten sobre un tema durante 6
minutos.

- Cuchicheo.

- Rumor: Deterior o de la informacion en su proceso de transmision.

. LEGISLACION RELACIONADA

1. LEY GENERAL DE SANIDAD

TITULO PRIMERO DEL SISTEMA DE SALUD
CAPITULO PRIMERO DE LOS PRINCIPIOS GENERALES
Articulo 3:

1- Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran
orientados prioritariamente a la promocion de la salud y a la
prevencién de las enfermedades.

Articulo 6:

Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas:

1- Ala promocion de la salud.

2- A promover el interés individual, familiar y social por la salud
mediante la adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

3- A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen
estén dirigidas a la prevencion de las enfermedades y no sélo
a la curacion de las mismas.

CAPITULO Il DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS DEL
SISTEMA DE SALUD

Articulo 18:

Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de

los Organos competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes
actuaciones:
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1- Adopcion sistemética de acciones para la educacion
sanitaria como elemento primordial para la mejora de la
salud individual y comunitaria.

2- Los programas de atencién a grupos de poblacion de
mayor riesgo y programas especificos de proteccion frente
a factores de riesgo, asi como los programas de
prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como
adquiridas.

1. I PLAN ANDALUZ DE SALUD 2003-2008

VI. EJES TRANSVERSALES PARA MEJORAR LAS
INTERVENCIONES EN LA SALUD

El compromiso por mejorar la salud de los andaluces tiene su traduccion
en este Ill Plan Andaluz de Salud en seis ejes vertebradores, que
recorren como una espina dorsal todas las intervenciones del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Seis instrumentos necesarios para el
desarrollo y el logro de las metas, lineas de actuacion, objetivos y
estrategias, a la vez que son verdaderos compromisos de accion
politica: la intersectorialidad, la participacion y protagonismo de los
ciudadanos, centrar las acciones en el plano local, fomentar la
educacion como herramienta de promocién de la salud, considerar a
la mujer de forma prioritaria y conseguir una nueva orientacion de los
servicios sanitarios.

Educacién parala salud

Los esfuerzos destinados a reducir la prevalenciay efectos nocivos, de
los principales problemas de salud, han alcanzado un éptimo grado de
eficacia, debido a diferentes factores: mayor y mejor conocimiento sobre
las causas y factores de riesgo, asociados a los problemas de salud;
eficacia de los tratamientos, la aplicacion de politicas de mejora del
acceso a los programas de atencién y prevencion, asi como la definicion
y aplicacién de estrategias eficaces de promocién de salud orientadas a
fomentar conductas y habitos saludables.

Es conocido que existe una asociacién entre los estilos de vida, la
situacion socioecondémica y la salud. Nadie niega hoy los beneficios de
llevar una vida saludable: alimentarse saludablemente, hacer ejercicio
fisico y deporte, tener apoyo social, disfrutar del ocio saludable, etc.
Tampoco se ignora el perjuicio que causa el tabaco, (en Europa las
muertes debidas al tabaco generan una pérdida de 20 afios de
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esperanza de vida y representa el 24% de la carga total de enfermedad),
el abuso de alcohol y las drogas.

También existe un mejor conocimiento y compresién de los enfoques e
instrumentos que permiten modificar los factores que condicionan la
salud, tanto los estructurales como las conductas, y evidencia cientifica
sobre cémo las estrategias de promocion de la salud, especificamente
las intervenciones de educacién para la salud, sirven para mejorar y
mantener la salud individual y colectiva (sirva de ejemplo la enfermedad
coronaria, la influencia de la dieta en algunos canceres, etc.).

Estos avances requieren para su mantenimiento la puesta en marcha de
estrategias adaptadas a la sociedad mas y mejor informada, con
conocimientos sobre riesgos para la salud, mayor capacidad de
compromiso con su salud y la de su comunidad y acceso a las
tecnologias de la informacién y comunicacion.

Es conocido que las actuaciones de promocion de salud deben
realizarse donde las personas viven, estudian, trabajan, juegan, se
relacional social y afectivamente. De aqui la necesidad de hacer las
intervenciones sobre los estilos de vida en los escenarios vitales de las
personas. Es decir, en los entornos de salud (hogar, familia, escuela,
trabajo, pueblo y ciudad) y en los centros sanitarios.

Las estrategias de educacion para la salud hay que dirigirlas a personas
o0 grupos especificos, sobre un tema concreto. A pesar de ello, las
personas forman parte de redes familiares y sociales, por lo que el
objetivo de la intervencion debe ser evaluado por grupos: jévenes,
mayores, personas con discapacidad, trabajadores, residentes
extranjeros. Estas intervenciones tienen una “eficacia diferida” (que
habitualmente no se evalla): pueden modificar los conocimientos, la
percepcién y las conductas de otras personas con las que se convive, se
relacionan y comparten los habitos de vida. Es por ello que un reto del Il
Plan Andaluz de Salud es intervenir sobre los entornos y aproximar
recursos y estrategias para potenciar la educacion para la salud.

Los organismos y expertos en promocién de salud y educacion sanitaria,
aconsejan seguir las siguientes recomendaciones:

- Concentrar los esfuerzos en la promocién de la salud, la
prevencion primaria y secundaria y la discapacidad. Potenciar las
estrategias de educacion para la salud que mejoren el estado de
bienestar y la calidad de vida, con especial dedicacion a los
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grupos vulnerables (mayores, adolescentes y jovenes, grupos de
riesgo de exclusion, etc.).

- Comunicar diseminar la evidencia disponible sobre la eficacia de
las estrategias de promocion de salud hacia los profesionales del
sector y de la sociedad. La educacién para la salud y la
comunicacion deben impregnar y actualizar los programas de
formacion de los profesionales.

La promocién de la salud como estrategia global aumenta su eficacia
cuando se aplica de forma estructurada y coherente en diferentes
entornos. Multiplica sus efectos de impacto sanitario, politico, econémico
y social. Por ejemplo, definir una estrategia de promocién de habitos
saludables y prevencion de riesgos en adolescentes y jovenes,
seleccionando de forma concurrente diversos escenarios (familia,
escuela, ciudad) tiene un “efecto amplificador”. Aumenta la eficiencia de
la accién. Los conocimientos, habilidades y mensajes trasmitidos
pueden llegar a la poblacion diana y a otros mediadores: padres,
educadores, responsables municipales, profesionales de los medios de
comunicacion, etc.

La eficacia de los mediadores aumenta cuando abordamos
conjuntamente sus conocimientos, instrumentos y actitudes hacia la
salud. Es por ello que se plantea orientar las acciones de educacion
también hacia estos mediadores.

Las propuestas de cooperacion local deben incluir en sus estrategias la
promocion de la salud para ser eficaces y complementarios en el
desarrollo de las politicas saludables en los entornos sociales.

ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Mejorar la salud desde los entornos sociales mediante el fomento de
hébitos de vida saludables:

- Fomentar la salud de nifios, j6venes y adolescentes.

- Promover el bienestar y la calidad de vida de las mujeres.

- Promover la calidad de vida en el envejecimiento.

- Favorecer el apoyo a las familias con personas enfermas crénicas
y discapacitadas.

- Promover estilos de vida saludables.

- Promover la salud en los centros de trabajo.
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- Promover la salud, el ocio saludable y la calidad de vida en los
pueblos y ciudades etc.

2. SALUD PARA TODOS EN EL SIGLO XXl

La politica global de Salud para Todos

La politica de “Salud para Todos en el Siglo XXI", aprobada por la
comunidad mundial en mayo de 1998, tiene el objetivo de aplicar la
perspectiva de salud para todos, que es un concepto surgido en la
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 1977 y que fue lanzado
como movimiento global en la Conferencia de Alma-Alta en 1978. Dicho
marco establece las prioridades globales para las dos primeras décadas
del siglo XXI, asi como diez objetivos que deben crear las condiciones
necesarias para que las personas de todo el mundo alcanceny
mantengan el maximo nivel posible de salud. Resulta importante tomar
en consideracion que el programa Salud para Todos no constituye un
Unico objetivo definitivo. Se trata fundamentalmente de una carta de
principios de justicia social, que proporciona una orientacion cientifica
sobre los mejores desarrollos sanitarios y que perfila un proceso que
conducirda a la mejora progresiva de la salud de todas las personas.

Objetivos

1°. Solidaridad para la salud en la Regién Europea.

2°. Equidad en salud.

3°. Iniciar la vida en buena salud.

4°. La salud de los jévenes.

5°. Envejecer en buena salud.

6°. Mejorar la salud mental.

7°. Reducir las enfermedades transmisibles.

8°. Reducir las enfermedades no transmisibles.

9°. Reducir las lesiones derivadas de actos violentos y accidentes.
10°. Un entorno fisico sano y seguro.

11°. Una vida mas sana.

12°. Reducir los dafios producidos por el alcohol, las drogas y el tabaco.
13°. Escenarios para la salud.

14°. Responsabilidad multisectorial en relacion con la salud.

15°. Un sector sanitario integrado.

16°. Gestionar para una atencion sanitaria de calidad.

17°. Financiar servicios sanitarios y asignar recursos.

18°. Desarrollar recursos humanos para la salud.

19°. Investigacion y conocimiento para la salud.

20°. Movilizar agentes para la salud.
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21°. Politicas y estrategias para salud para todos. Anales, 2001(citando
la OMS, 1998)

9. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PLAN DE
ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El PAE es el marco légico, racional y sistematico bajo el cual se sustentan los
cuidados de enfermeria. Este esta constituido por unas fases ordenadas y
relacionadas entre si, lo cual permite llevar el trabajo de una forma organizada,
pensada y registrada.

ETAPAS DEL PAE

RECOGIDA DE TODA LA
INFORMACION DEL USUARIO
VALORACION (ENTREVISTA, EXAMEN FISICO E
HISTORIA CLINICA)

SE ORGANIZA LA INFOMACION
RECOGIDA EN LA VALORACION
DIAGNOSTICO OBTENIENDO DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

SE PLANIFICAN LOS CUIDADOS
FIJANDOSE UNOS OBJETIVOS
PLANIFICACION CON LOS CUALES SE ALCANCEN

UNOS RESLULTADOS

SE REALIZAN LOS CUIDADOS DE
EJECUCION ENFERMERIA ANTERIORMENTE
PLANIFICADOS

SE OBSERVAN LOS RESULTADOS
PARA VER SI HAN SIDO O NO
ALCANZADOS. SI NO FUESEN

EVALUACION ALCANZADOS, SE COMIENZA DE
NUEVO TODO EL PROCESO

CAMBIANDO AQUELLO QUE NO

HAYA FUNCIONADO BIEN

Las etapas que mas destaco aqui, por su relacion con el tema, son la
planificacion, ejecucion y la evaluacion; pues en estas fases se utiliza un
material comun para todos los profesionales de enfermeria, la taxonomia NIC
(intervenciones y actividades), y taxonomia NOC (objetivos y resultados). Y es
donde los enfermeros utilizan la educacion sanitaria continuamente para llevar
a cabo los planes de cuidados de los usuarios.

A continuacion, muestro muchas de las actividades relacionadas con la
educacion sanitaria, que se utilizan para planificar los objetivos y las

17




intervenciones de enfermeria, que después se ven reflejadas en los cuidados
gue se realizan a los pacientes.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EPS:

1. ACUERDO CON EL PACIENTE

ACTIVIDADES DE ENF:

Ayudar al paciente a que determine sus objetivos.

Estudiar con el paciente las formas mas adecuadas para
conseguir sus objetivos.

Reforzar un cambio de conducta en el paciente en forma de
negociacion.

2. ALIMENTACION POR BIBERON
ACTIVIDADES DE ENF:

Instruir a los padres sobre como preparar, administrar y conservar
la formula de alimentacion para su bebé.

Prevenir sobre técnicas incorrectas.

3. APLICACION DE CALOR O FRIO
ACTIVIDADES DE ENF:

Ensefiar al usuario para qué sirve cada método.
Instruir sobre cémo se utilizan y cémo pueden afectar al paciente.

4. APOYO A LA FAMILIA

ACTIVIDADES DE ENF:

Proporcionar apoyo a la familia de los usuarios de todas las
formas posibles.

5. APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL
ACTIVIDADES DE ENF:

Analizar el nivel de conocimientos del cuidador.
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- Informarle en todo lo que esté en nuestra mano.

- Rendirle un seguimiento y recursos sanitarios.

- Ofrecerle la integracion en un grupo de iguales: “cuidadores”.
- Apoyarle y animarle.

6. ASESORAMIENTO (EN LA LACTANCIA, NUTRICIONAL, SEXUAL...)

ACTIVIDADES DE ENF:

- Obtener una relacién terapéutica con el paciente, en la cual confie
en el profesional.

- Brindar toda la informacion posible que demande el usuario.

- Servir de apoyo en la eleccion de actividades encaminadas a
resolver el problema que plantee el usuario.

- Promover habitos saludables y eliminar los indeseables.

7. AYUDA EN LA MODIFICACION DE SI MISMO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Estudiar junto con el paciente sus conductas.

- Analizar conjuntamente sus habilidades.

- Ayudar a obtener nuevas estrategias.

- Establecer unas pautas a seguir para modificar las conductas.

- Ensefiar al paciente a registrar las conductas realizadas y las
deseadas.

- Realizar un seguimiento de estas conductas junto con el paciente
para su andlisis.

- Reforzar las conductas positivas e intentar eliminar las negativas
paso a paso, haciendo participe al paciente y su entorno.

8. CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ACTIVIDADES DE ENF:

- Controlar que la poblacién sigue el calendario vacunal.

- Informar a los usuarios sobre la importancia de vacunarse y
vacunar a sus familiares.

- Informar a la poblacién sobre los factores de riesgo que hay que
evitar para prevenir enfermedades contagiosas.

- Promover el acceso a una educacion sanitaria para prevenir
enfermedades transmisibles.
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9. CUIDADO DEL DRENAJE

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar al paciente y a su familia el proposito del tubo y los
cuidados que deben realizar al mismo.

10. CUIDADOS CIRCULATORIOS: INSUFICIENCIA ARTERIAL

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar sobre los factores que afectan a la circulacién (fumar,
cruzar las piernas y los pies, utilizar ropas cefiidas, exposicién a
temperaturas frias).

- Enseifar al paciente a cuidarse los pies adecuadamente.

- Evitar la aplicacion de calor directo en la extremidad.

11. CUIDADOS DE LA OSTOMIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar al paciente y la familia a realizar los cuidados de la
ostomia y a valorar las posibles complicaciones y qué hacer si
éstas aparecieran.

12. CUIDADOS DE LAS HERIDAS

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar al paciente y su familia a realizar la cura de la herida.
- Informar sobre los signos a valorar en la herida para detectar
complicaciones, y qué hacer si ocurriesen.

13. CUIDADOS DEL PACIENTE AMPUTADO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Brindar al paciente la posibilidad de contar con otros profesionales
especializados: psicélogos, trabajadores sociales...

- Informar de los recursos disponibles.

- Apoyar al paciente y animarlo.
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- Ensefar al paciente las movilizaciones oportunas segun el
miembro amputado.
- Informarle sobre la sensacion del “miembro fantasma”.

14. CUIDADOS CARDIACOS

ACTIVIDADES DE ENF:

- Promover la disminucién del estrés.

- Apoyar al paciente y la familia.

- Instruir sobre la importancia de informar inmediatamente si
existiera alguna molestia toracica.

- Informar al paciente y a la familia sobre la limitacién y la
progresion de las actividades.

- Ensefar habitos de vida saludable, y a prevenir complicaciones.

15. EDUCACION PATERNA: ADOLESCENTES

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar las caracteristicas normales de los adolescentes.

- Estudiar las actitudes de los adolescentes.

- Ensefar a los padres técnicas de comunicacion para con sus
hijos.

- Instruir a los padres sobre como utilizar los conflictos.

16. EDUCACION SANITARIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar, instruir y aportar experiencias que hagan que los
usuarios cambien conductas para conseguir la salud.

17. ENSENANZA: ACTIVIDAD/EJERCICIO PRESCRITO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefiar al paciente la importancia del ejercicio.

- Informar al paciente de la actividad que tiene que realizar.

- Instruir al paciente a llevar un horario, un control registrado del
ejercicio que realice.
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18. ENSENANZA: DIETA PRESCRITA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Analizar junto con el paciente la dieta prescrita.

- Ayudar al paciente a acomodar sus preferencias en la dieta
prescrita.

- Ensefiarle a planificar las comidas.

- Proporcionarle un plan de comidas.

- Informarle de posibles interacciones de los alimentos con los
medicamentos.

19. ENSENANZA: GRUPO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Establecer un programa de educacion en grupo con el mismo
estado de salud/enfermedad.

- Instruccion del grupo.

- Evaluar el progreso de los usuarios y registrarlo todo.

20. ENSENANZA: MEDICAMENTOS PRESCRITOS

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar al paciente de las razones por las que es necesario el
medicamento.

- Instruirle sobre las formas de administracion, los horarios...

- Ensefarle cuales pueden ser las posibles complicaciones, y qué
hacer si ocurriesen.

- Informarle de las posibles interacciones con otros medicamentos.

- Recomendarle que siempre lleve encima una nota de los
medicamentos que toma.

- Informar de los posibles cambios de aspecto debidos a algunos
medicamentos.

21. ENSENANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD

ACTIVIDADES DE ENF:

- Evaluar el grado de conocimientos que tiene el paciente sobre su
proceso de enfermedad.
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- Informarle sobre su proceso de enfermedad, utilizando recursos
didacticos si fuese necesario.

- Informar también a la familia.

- Reforzar la informacion dada por otros profesionales.

- Decirle dénde tiene que acudir si hubiese complicaciones.

- Ayudar al paciente y a su familia a detectar las complicaciones.

22. EACILITAR EL APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DE ENF:

- Establecer una relacién terapéutica de confianza con el paciente y
su familia, pasando tiempo con ellos.

- Instruir al paciente para que se analice y busque en él barreras
gue le impiden desarrollarse y obtener sus objetivos.

- Ayudarle a impedir que esas barreras entorpezcan sus metas.

- Promocionar las redes sociales.

- Informarle de que pueden ayudarle también otro tipo de
profesionales que los tiene ahi como recurso.

- Remitir el usuario a un grupo de apoyo.

23. FOMENTAR EL SUENO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Explicar laimportancia de un suefio adecuado. Sobre todo en
situaciones especificas como el embarazo, enfermedades...

- Instruir al paciente para que establezca una rutina horaria para
dormir.

- Ensefar al paciente a utilizar técnicas no farmacoldgicas para
relajarse e inducirle al suefio.

- Dormir la siesta si procede, para cumplir las horas de suefio
diarias, pero teniendo en cuenta que no sean de periodos largos.

- Instruir al paciente y a los seres queridos acerca de los factores
(fisiolégicos, psicologicos, estilo de vida, cambios frecuentes de
turnos de trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de
trabajo excesivamente largo y demas factores ambientales) que
contribuyan a trastornar el esquema del suefio.

- Fomentar cambios en estilo de vida que contribuyan a un suefio
Optimo.
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24. MANEJO DE ENERGIA

ACTIVIDADES DE ENF:

Instruir al paciente y su familia a identificar los signos y sintomas
de fatiga que requieran una disminucion de la actividad.
Informales de que si persisten los sintomas tiene que notificarlo.
Ayudar al paciente a comprender los principios de conservacién
de energia.

Ayudar al paciente a identificar las tareas que pueden ser
realizadas por los familiares y amigos en casa para evitar o aliviar
la fatiga.

25. MANEJO DE LA ALERGIA

ACTIVIDADES DE ENF:

Describir al paciente y su familia lo que es la alergia, sus factores
predisponentes a crisis, sus complicaciones...

Ensefiar al paciente y a la familia a evitar sustancias alérgicas.
Informar de las posibles reacciones de la alergia, y de qué hacer
si éstas persisten.

Ensefiar al paciente y a los cuidadores como evitar situaciones
gue le suponen un riesgo o como responder si se produce una
reaccion anafilactica.

Ensefar al paciente y al cuidador el uso del lapiz de epinefrina.

26. MANEJO DE LA DIARREA

ACTIVIDADES DE ENF:

Instruir sobre dietas pobres en fibra, ricas en proteinas y de alto
valor calérico, si procede.

Ensefar a evitar los laxantes.

Ensefar a llevar un diario de comidas.

Ensefiar al paciente técnicas de disminucion del estrés, si
procede.
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27. MANEJO DE LA DISRITMIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefiar al paciente y a la familia los riesgos asociados a la
disritmia.

- Ayudar al paciente y a su familia a que comprenda las opciones
de tratamiento.

- Informar sobre los efectos secundarios del tratamiento y sus
posibles reacciones adversas.

- Ensefiar al paciente los cuidados propios asociados con el uso de
marcapasos Yy dispositivos como los desfibriladores.

- Ensenfar al paciente y a la familia las medidas para disminuir el
riesgo de recurrencia de las disritmias.

- Informar sobre cdmo acceder al sistema de urgencias.

- Instruir a los cuidadores sobre la resucitacion cardiopulmonar.

28. MANEJO DE LA ELIMINACION URINARIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar al paciente, que si tiene algun signo o sintoma de
infeccidén urinaria, se tome una muestra de orina.

- Informar al paciente de que tiene que beber agua durante el dia.

- Ensefiar al paciente a vaciar la vejiga antes de los procedimientos
pertinentes.

29. MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Instruir al paciente seres queridos en la prevencion,
reconocimiento y actuacion ante la hiperglucemia.

- Promover que se hagan la prueba de glucemia.

- Instruir sobre la prueba de cuerpos cetdnicos.

- Informar de acuda a un centro sanitario si los niveles de glucemia
son moderadamente altos.

- Instruir sobre la dieta y el ejercicio.

- Instruir sobre los antidiabéticos orales y la insulina.

- Proporcionar un seguimiento del paciente.

- Aclarar sus dudas.

- Instruir al paciente y seres queridos acerca de la actuacion con la
diabetes durante la enfermedad, incluyendo el uso de insulina y/o
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antidiabéticos orales, control de la ingesta de liquidos, reemplazo
de los carbohidratos y cuando debe solicitarse asistencia sanitaria
profesional.

30. MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar al usuario de la importancia del autocontrol de la
glucemia.

- Ensefarle los signos y sintomas, factores de riesgo y tratamiento
de la hipoglucemia.

- Aconsejar que siempre lleve un carbohidrato simple, como un
caramelo.

- Instruir a los cuidadores, familiares y amigos en la utilizacién y
administracién de glucagon, si resulta oportuno.

- Promover el seguimiento del paciente.

- Instruir de las interacciones de la dieta, insulina/ agentes orales y
ejercicio.

31. MANEJO DE LA QUIMIOTERAPIA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar al paciente y a la familia sobre el funcionamiento de los
farmacos antineoplasicos sobre las células.

- Informar sobre los efectos de la quimioterapia.

- Instruir al paciente y a la familia sobre la prevencion de
infecciones.

- Aconsejar que vaya un centro sanitario cuando tenga fiebre,
hemorragias nasales, hematomas excesivos y heces de color
0Sscuro.

- Ensefar al paciente técnicas de relajacion para poner en practicas
antes, durante y después del tratamiento.

- Instruir sobre técnicas de higiene bucal.

- Ensefiar al paciente a evitar temperaturas extremas.

- Informar al paciente de que se espera una caida de pelo.

- Ayudar al paciente.

- Informar al paciente de que evite comidas que producen calor,
picantes.
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32. MANEJO DE LAS ALUCINACIONES

ACTIVIDADES DE ENF:

- Proporcionar ensefianza al paciente/seres queridos sobre la
enfermedad si las alucinaciones estan originadas en una
enfermedad (delirio, esquizofrenia y depresion).

- Ensefiar a la familia y seres queridos a tratar con el paciente que
experimenta las alucinaciones.

- Implicar al paciente en actividades basadas en la realidad que
puedan distraerle de las alucinaciones.

33. MANEJO DEL DOLOR

ACTIVIDADES DE ENF:

- Proporcionar informacién acerca del dolor, tales como causas del
dolor, el tiempo que durard y las incomodidades que se esperan
debido a los procedimientos.

- Informar al paciente y familiares de los factores ambientales, que
pueden influir en el dolor (temperatura, iluminacién, ruidos...).

- Instruir sobre medidas farmacoldgicas y no farmacolbgicas que
pueden aliviar el dolor.

- Aconsejar que utilicen medidas de control antes de que aparezca
el dolor severo.

- Promover un descanso adecuado.

- Informarle sobre grupos de apoyo.

34. MANEJO DEL ESTRENIMIENTO

ACTIVIDADES DE ENF:

- ldentificar los factores que pueden ser la causa del estrefiimiento.

- Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos.

- Observar la medicacion habitual para ver si tiene algo que ver con
el estrefiimiento.

- Informar de la importancia de la fibra en la dieta.

- Ensefiar la importancia de un horario en las comidas.

- Instruir sobre la relacion entre la dieta, ejercicio y la ingesta de
liquidos, para el estrefiimiento.
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35. MANEJO DEL PRURITO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar al paciente a utilizar jabones de pH neutro, asi como
cremas hidratantes que no sean hidratantes. Maquillajes
hipoalergénicos...

- Aconsejarle que utilice humidificadores en casa.

- Aconsejar que evite ambientes calidos.

- Instruir al paciente que se bafie con agua tibia'y a secarse bien.

- Aconsejar que no utilice ropa estrecha y de tejidos de lana o
sintéticos.

- Informar de que la aplicacion de frio alivia la irritacion.

36. REGULACION DE LA TEMPERATURA

ACTIVIDADES DE ENF:

- Informar a los padres, de que al recién nacido es bueno ponerle
un gorrito para evitar la pérdida de calor.

- Ensefiar al paciente a evitar el agotamiento por calor y los golpes
de calor.

- Ensefiar a evitar la hipotermia en ancianos.

- Aconsejar una dieta adecuada.

37. TERAPIA DE GRUPO

ACTIVIDADES DE ENF:

- Animar a los miembros a compartir cosas que tengan en comun
unos con otros.
- Ayudar al grupo a establecer normas terapéuticas.

38. VIGILANCIA: COMUNIDAD

ACTIVIDADES DE ENF:

- Ensefar a los pacientes, a las familias y a las instituciones la
importancia del seguimiento del tratamiento de enfermedades
contagiosas.
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10. APLICACION DE LA EPS ENFERMERA EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD

1.

INTERVENCION EN EL ESTRENIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA

En el afio 2003, se realizé un estudio descriptivo transversal, en el Area
Bésica de Salud Rio de Janeiro de la Ciudad de Barcelona, sobre las
personas que padecian estrefiimiento cronico. Y sobre éstos, se
realizaron una serie de intervenciones de educacion sanitaria centradas
en el ejercicio, la dieta, uso de laxantes y habitos defecatorios.

Se hizo mediante una charla informativa, explicando la anatomo-
fisiologia del aparato digestivo y la practica del masaje abdominal,
ademas de citar algunos alimentos ricos en fibra.

Se hizo entrega de un triptico informativo, y de un calendario para que
anotaran diariamente, durante un mes, los alimentos escogidos para
aumentar 10gr mas la fibra al dia. También tenian que anotar el agua
ingerida y si se realizaban un masaje abdominal.

A los 15 dias, se volvian a reunir para aclarar dudas y compartir
experiencias; y al mes, se les junt6 por Ultima vez para que entregaran el
calendario.

Los resultados de este estudio demostraron la eficacia de la educacion
sanitaria en la disminucién de la prevalencia del estrefiimiento.

La motivacion y la preocupacion del problema, por parte de los
pacientes, han sido puntos clave en la intervencién.

Se han modificado conductas negativas, promoviendo conductas nuevas
positivas relacionas con la promocion y restauracion de la salud.
También se han conseguido cambios ambientales favorables, asi como
gue las personas colaboren en su propio proceso de salud. Caussignac,
My Cols; 2006

INTERVENCION ENFERMERA FRENTE AL TABAQUISMO

En la actualidad, la enfermera, se ha convertido en el profesional de
referencia en la ayuda a las personas que quieren dejar de fumar.

Con su labor educativa y sus conocimientos formativos, desempefian su
papel en el tratamiento frente al tabaco.
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METODOLOGIA EDUCATIVA:

1°. Se valora la motivacién para el abandono del tabaco mediante el
cuestionario de Richmond.

2°. Se identifica la dependencia fisica al tabaco mediante el test de
Fagestrom.

3°. Consejo sanitario: Se debe dar una ensefianza clave en cada
consulta de enfermeria del abandono tabaquico. Debe ser breve no
mas de 3 minutos), y personalizado (dirigido a las circunstancias de
cada usuario). Y por supuesto tiene que ser motivador.

4°, Fijar una fecha de abandono del tabaco.

5°. Registrar todos los datos en la historia cinica del paciente.

Todas estas fases corresponden a una primera intervencion basica y
necesaria en este proceso. Pero existe otra fase mas avanzada, que
consiste en aportar al usuario mas informacién relacionada con la
dependencia al tabaco, y en aportarle técnicas de apoyo para el
mantenimiento del periodo de abstinencia y superacion del “mono
psicolégico”.

Algunas de estas técnicas son: relajacion, respiracién, autocontrol,
solucién de problemas...

También existe un modelo de intervencién especializado, en el cual se
procede con medicacion, y en el que la enfermera, también tiene un
papel fundamental, colaborando con el médico en el seguimiento y
evolucion del usuario.

. EDUCACION PARA LA SALUD AL PACIENTE CON ARTRITIS

REUMATOIDE

La enfermera es un pilar basico del equipo multidisciplinar que trata a
estos pacientes una vez que se les ha diagnosticado “artritis
reumatoide”.

Ya que ésta, ayuda al paciente y a su familia en las necesidades que a
éstos se les van a presentar como consecuencia de la enfermedad.
Algunas de éstas son: cuidados nutricionales, ejercicios, manejo del
dolor, tratamiento farmacolégico, reposo, hidratacién, cambios en la
imagen...
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Para comenzar un programa educativo para este tipo de usuarios, lo
primero que enfermeria realiza es un estudio personalizado de las
necesidades presentes en el paciente, del tiempo que va a durar la tarea
educativa, y el lugar donde se va llevar a cabo.

En todo esto se pueden utilizar diferentes métodos, como la entrevista
individual y cuestionarios de valoracion.

Posteriormente hay que fijar unos objetivos, de los cuales se saca el
contenido educativo que se va a impartir.

La enfermera es una guia en el proceso de enfermedad de los usuarios,
y por lo tanto utilizara las técnicas mas apropiadas a cada usuario y a
cada circunstancia.

Uno de los temas que se tratan en este tipo de programas es el
“ejercicio”, primero se ensefia la importancia de éste, y después se
explican los ejercicios que se pueden llevar a cabo, intentando motivar al
paciente para que los realice, de manera que después el usuario valore
gue tal se ha sentido pasados unos dias de la practica de éstos.

EDUCACION SANITARIA DE CONTROL EN LA TURBERCULQOSIS
PULMONAR

Se trata de evitar la transmision de esta enfermedad, y para ello es clave
educar a los que ya la padecen y a los contactos de éstos.

Para alcanzar esto, es de vital importancia una buena educacién sobre
gué hacer y cédmo se debe hacer correctamente.

Enfermeria se centra en temas como:

- Cubrir la boca al toser o estornudar (mejor con un pafiuelo).

- Uso de mascarilla quirtrgica (que cubre nariz y boca).

- Aislamiento respiratorio en casa (habitacion individual, bien
ventilada, puerta cerrada, objetos personales.

- Es importante saber que después de las primeras tres semanas,
hasta el segundo mes puede haber contagiosidad.

- Aislamiento estricto 3 primeras semanas.
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5. PREVENCION DEL CANCER DE COLON

El cancer de colon en Espafia, es la tercera causa de muerte por cancer
considerando a ambos sexos, pero si los separamos, es la segunda,
tanto en hombres como en mujeres.

En nuestro pais fallecen mas personas por cancer de colon que por
otras muchas causas como los accidentes de trafico o el VIH/SIDA.

Si el cancer de colon se detectara precozmente, se podria curar el 90%
de los casos.

Es aqui donde se encuentra la implicaciéon enfermera, informando y
concienciando a los ciudadanos de la gravedad de este cancer.

Comunicando cuales son los grupos de riesgo, para que éstos sepan
detectarse a tiempo (personas mayores de 50 afos y ciudadanos con
antecedentes familiares de esta patologia). Y ensefiandoles qué hacer si
se encontraran en una de estas situaciones de riesgo.

Por todo esto, se cred la “Alianza para la Prevencion del Cancer de
Colon”, movimiento abierto a todas las profesiones sanitarias y
cientificas.

Y el Consejo General de Enfermeria esta uniendo a esta alianza toda la
implicacion enfermera que pueda. Pues segun el Presidente del Consejo
General, Maximo Gonzalez Jurado: “La enfermeria tiene una gran
capacidad de concienciacion ciudadana, los pacientes confian en esta
profesion como prescriptores de salud”. Lapetra, I; 2009

6. EDUCACION PARA LA SALUD EN LA DIABETES

La OMS, cifra en 180 millones las personas con Diabetes en el mundo, y
prevé que esta cifra se duplique en 2030. Lapetra,l; 2008 (citando la
OMS)

La labor de enfermeria, es la “concienciacion ciudadana”.

“La diabetes tiene una relaciébn muy particular con la enfermeria, ya que
gran cantidad de pacientes con diabetes son tratados y formados
directamente por estos profesionales sanitarios a los que considero una
parte muy importante del sistema sanitario. Al mismo tiempo, creo que
no se les esta valorando lo suficiente, por parte de la Administracion, ya
que es un colectivo que es mucho mas cercano al paciente que el propio
médico. La enfermeria hace una labor determinante en el tratamiento de
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la diabetes: formacién, control, consejos, asesoramiento, etc.”. Lapetra,
l; 2008 (citando a Angel Cabrera, Presidente de la Federacién de
Diabéticos Espafioles, “FEDE”")

La accion de la profesional es modificar las conductas de estos
pacientes, ensefiandoles la importancia de implicarse en su proceso de
salud, reorganizando sus habitos: horarios de comidas, deporte, tipos y
cantidad de comidas, medicacién, mediciones de glucosa. Formandoles
para que sepan detectar variaciones en sus niveles de glucosa, a
conocer los sintomas de posibles complicaciones, y qué hacer si esas
sucedieran.

. PREVENCION DE LAS DEMENCIAS VASCULARES

Las medidas estan encaminadas a evitar los factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Estos factores son propios de la
educacion enfermera en la consulta de Atencion Primaria: Hipertension,
tabaquismo, colesterol elevado, nutricién y dietética, ejercicio...

. EDUCACION PARA LA SALUD A LOS CUIDADORES DE LOS

ENFERMOS DE ALZHEIMER

Este plan es responsabilidad de Atencion Primaria, aunque también
existen servicios mas especializados.

La funcién de enfermeria, es educar al paciente y al cuidador principal,
pero sobretodo a éste Ultimo en fases mas avanzadas de la enfermedad.

Los profesionales ensefian a los cuidadores a cuidar a sus familiares y a
ser higiénicos en sus cuidados, para cuidarse ellos mismos.

Se hacen sesiones de consultas grupales e individuales, en las que se
les informa sobre cémo ayudar a sus familiares en las actividades de la
vida diaria. Realizan ejercicios préacticos de movilizacién y de higiene
postural.

Pueden aclarar dudas individualmente o intercambidndolas en grupo.

Es importante que aprendan a realizar los cuidados, pues son ellos los
gue pasan mas tiempo con el enfermo, luego deben saber: realizar los
cuidados de la piel, para evitar Ulceras por presion e infecciones,
controlar las incontinencias, saber cambiar pafiales y cudles utilizar,
cuidados de la sonda vesical y nasogastrica, administracién de
medicamentos, deteccidn de los signos de alarma...
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Todo esto es informado, principalmente por la enfermera. La cual
también realiza visitas domiciliarias cuando es necesario, de esta
manera conoce mejor las necesidades del paciente y su cuidador.

9. PLAN DE PREVENCION FRENTE A LA GRIPE A

Mediante estudios, se demostré que la prevencién, de este virus como
de tantos otros, es la mejor medida que existe para combatirlo.

Y estas medidas de prevencién han sido difundidas mediante publicidad
(en carteles, folletos, TV, radio...), y con charlas que enfermeria ha
impartido en diferentes centros.

Salud Responde, ha intervenido en esta campafa de una manera
central en Andalucia. Sus enfermeras, han servido de punto de
informacion a los ciudadanos y han resuelto numerosas dudas.

10.PLAN ANDALUZ DE PREVENCION CONTRA LOS EFECTOS DEL
CALOR

De nuevo, Salud Responde, con sus profesionales de enfermeria, se
encarga de estar alerta sobre la situacién de calor en cada provincia, y
posteriormente, realizan numerosas llamadas a las personas en
situacion de riesgo para advertirlas, e informarles de los habitos que han
de seguir frente al calor: entre las 11 y las 17 horas evite exposicion al
sol, protege la piel con crema solar con proteccion superior a 25y
resistente al agua, aumenta la ingesta de liquidos, evita el consumo de
bebidas muy azucaradas...

11.PREVENCION CONTRA EL CANCER

En 2009, segln datos de la OMS, un 40% de los canceres podrian
evitarse simplemente por hacer ejercicio de forma regular, seguir una
alimentacién equilibrada y saludable y evitar el consumo de tabaco,
principal causa evitable de cancer en el mundo. Andalucia es Salud,
2009 (citando la OMS)

Luego, ésta es la linea educativa que se siguié en Atencién Primaria por
parte de los profesionales: Hacer deporte y comer de todo. Andalucia
es Salud (citando la OMS)
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12.EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CLIMATERIO

La estrategia de educacion es utilizar la consulta de enfermeria (a
demanda o programada), para tratar directamente con la mujer e
informarle sobre nuevos habitos de alimentacion, ejercicio, consumo de
tabaco, etc.

Y también se puede incluir a la usuaria en charlas o talleres grupales, en
los cuales se utilizan recursos de apoyo didactico, fichas de tareas,
apuntes, videos, transparencias...

Los objetivos de aprendizaje de las sesiones educativas son:

- Definir el climaterio.

- Describir los cambios fisiolégicos que ocurren en el climaterio y
diferenciarlos de los sintomas que pueden hacer sospechar una
situacion de riesgo.

- Hacer una lista de adaptaciones a los cambios en el climaterio
para promocionar la salud y prevenir la enfermedad.

- Realizar la practica de estas nuevas adaptaciones y registrar las
experiencias en una libreta o diario.

13.EDUCACION PARA LA SALUD DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

En este programa se utilizan numerosos metodos educativos para que
padres y madres estén bien informados de todo este proceso.

Enfermeria, colabora en Atencién Primaria con la matrona y el médico
en las consultas.

También, muchas son las enfermeras que han realizado las guias de
consejos y apoyo al embarazo, parto y puerperio.

En este programa existen muchos datos a tratar, con lo que hay
bastante contenido para impartir a las madres y a los padres.

El material tan extenso con el que se trabaja es:
- Sefales de alerta durante el embarazo.
- Cambios de la madre durante el embarazo.

- Cambios en los sentimientos.
- Cambios en la familia y el entorno social.
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- Cbomo cuidarse durante el embarazo y puerperio (alimentacion,
sustancias toxicas, medicamentos, higiene, ropa y calzado,
cuidados posturales, suefio y descanso, ocio y deporte, viajes,
trabajo, sexualidad, Utero, emociones...).

- Preparativos para el parto y el recién nacido (habitacién del bebé,
canastilla...).

- Preparacion para la lactancia.

- Dias previos al parto.

- Fases del parto.

- Cuando acudir al hospital.

- El papel del acompafiante.

- Tipos de partos.

- Analgesia y anestesia.

- Recomendaciones de cuidados al recién nacido.

- Sefales de alerta en el puerperio y del recién nacido.

- Derechos de maternidad y paternidad.

También se encuentra disponible la educacién maternal en grupo:
sesiones informativas, ejercicios fisicos, tipos de respiracion y préacticas
de relajacion.

Asi que las enfermeras tienen en este programa mucha informacién que
aportar. Una vez mas, son guias en otra fase vital del ser humano.

14 EDUCACION PARA LA SALUD EN LA HIPERTENSION

Los pacientes hipertensos, se hacen revisiones constantes de la tensién
arterial en las consultas de enfermeria de los centros de salud, e incluso
son las enfermeras las que a veces tienen que ir a sus domicilios por
necesidad de los usuarios.

Es en estas consultas, donde paciente y profesional aprovechan el
momento para resolver dudas e impartir educacion sanitaria sobre esta
enfermedad cronica.

Enfermeria ensefa a sus pacientes a tomarse la tension arterial en casa,
a registrarla, a detectar signos y sintomas de posibles bajadas o subidas
de tensién, y a qué hacer si estos cambios sucedieran.

15.EDUCACION SANITARIA SOBRE DROGODEPENDENCIA

Este tipo de educacion, es recibida de diferente manera por padres y
adolescentes.
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El enfoque es distinto, segun a quién va dirigida la informacion.

Se suelen celebrar camparfas para dar charlas y materia sobre las
drogas y la dependencia a ellas; por ejemplo en los colegios, una
enfermera ensefia a los alumnos realmente como es cada droga (de
gué esta hecha, qué signos y sintomas tiene), qué consecuencias tiene
tomarla, y a saber tomar decisiones razonadas, y no a tomarlas para ser
popular o porque nos sentimos “el tonto del grupo que no hace lo que
hacen los demas”.

Y a los padres, se les explica cdmo pueden detectar cambios extrafios
en sus hijos relacionados con las drogas a nivel emocional y
fisiologicamente. Ademas de aprender a comunicarse con los hijos y a
hablar con ellos sobre este tema.

16.PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Los casos de anorexia y bulimia nerviosas siguen aumentando en los
altimos tiempos.

La mejor manera de hacer frente a esta situacion es la prevencion
primaria: disminuir o eliminar los agentes que aumentan la probabilidad
de que aparezcan estos trastornos.

Desde los Centros de Salud, se organizan charlas en los colegios, y los
profesionales de Atencion Primaria deben saber detectar cambios en los
hébitos de alimentacion o conductas extrafias de la poblacion.

Las intervenciones de la educacion en este tema se realizan con
talleres, de forma grupal; realizando actividades mediante debates,
juegos, ejercicios practicos, todo ello apoyado por videos, folletos y
diapositivas.

Los temas formativos que se tratan son:

- Autoestima y aceptacion.

- Alimentacion y nutricion.

- Desarrollo fisico y emocional.

- Prevencion adecuada de la obesidad.
- Publicidad engafiosa
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17.PREVENCION DE LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO

El porcentaje de obesidad en Espafia ha ido aumentando
progresivamente; en 1993 era de un 10,2% y en 2006-2007 era del
15,3% (en ambos sexos y mayores de 20 afos).

Sin embargo, el porcentaje de poblacion sedentaria en tiempo libre ha
disminuido. En 1993 era de un 54,7%, y en 2006-2007 era del 39,4% (en
poblacion de mas de 16 afios y ambos sexos).

Pero alin asi, existen muchos sedentarismos, sobre todo en las edades
comprendidas entre los 25-44 afios (42,2%). Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2009

En lo que se refiere a la poblacion infantil, nuestro pais presenta una de
las cifras méas altas de obesidad, situada en el 13,9%, y en el 12,4% la
de sobrepeso; todo esto entre 2 y 24 afios de edad.

A esto se suma que, segun el estudio Enkid, el 59,5 % de los nifios
dedica al desayuno menos de 10 minutos, lo que se asocia a una baja
calidad nutricional. Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2007
(citando Encuesta Nacional de Salud o Estudio Enkid, 2001)

Como ya se ha mencionado anteriormente en otros programas de salud,
el objetivo de la prevencion y de la educacion sanitaria, es el cambio de
los factores de riesgo que pueden desarrollar una determinada situacion
nociva para la salud, en este caso la obesidad y el sedentarismo.

En la infancia, los factores a modificar con educacién para la salud son:

FACTORES CONDUCTUALES

- Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.

- Horarios de comidas no establecidos; con largos periodos de
ayuno y/o union de comidas.

- Los nifios no desayunan, y toman lo que sea en la escuela.

- Alimentacién inadecuada (dietas altas en grasas) y aumento en el
consumo de alimentos industrializados.

- Familias en las que ambos padres trabajan.

FACTORES BIOLOGICOS

- Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado.
- Retraso de crecimiento intrauterino.
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- Nivel social, econémico y cultural bajos.

Para controlar todos estos factores, existen unas consultas de seguimiento
infantil en Atencién Primaria, en los cuales tiene que colaborar todo el equipo
multidisciplinar para un buen control holistico del nifio.

El rol de enfermeria y de otros profesionales de salud, es de promocion de
habitos saludables.

Para ello, primero se realiza una valoracioén individualizada, en la cual se
evallan las conductas de la persona y su situacion de salud.

Los temas a tratar en el adulto son la dieta y el ejercicio fisico:

- Realizar actividad fisica de modo regular (pasear, nadar...).

- Remarcar todos los beneficios del ejercicio fisico, los cuales no
son solo fisicos.

- El ejercicio es una medida de prevencién de riesgos para la
salud.

- Disminuir el consumo de grasas saturadas (de origen animal).

- Aumentar el consumo de pescado.

- Disminuir el consumo de sal.

- Reducir el consumo de azlcar y harinas refinadas.

- Consumir frutas.

- Tomar fibra en la dieta.

11. CONCLUSION

La Educacion para la Salud la realizan diversas profesiones, sobretodo
sanitarias y dedicadas a la educacién primordialmente.

Pero en mi opinidn, la enfermeria es la disciplina que mas educacion sanitaria
realiza, todos los dias y en todos los &mbitos de su intervencién. Sin embargo,
encuentro poco definida esta funcion a nivel publico y profesional.

El valor de la educacién sanitaria es incalculable, por ello deberia acreditarse
mejor esta labor enfermera tan importante.

La enfermeria es una figura necesaria para la comunidad, para los que estan
enfermos, para los que no lo estan y para sus familias.

Antiguamente, solo nos fijabamos en la enfermedad, como nucleo del proceso
sanitario, y su factor clave era la curacion.

39




Hoy en dia, el nucleo es la salud, su promocion y prevencion, y para alcanzar
esto, su factor clave es el cambio de comportamiento.

Es por eso, por lo que nos paramos a estudiar los habitos de vida de las
personas, los cuales han ido cambiando a lo largo de los tiempos. Y son estos
mismos habitos, los que conducen a procesos de salud que empeoran, dan
lugar a enfermedades nuevas (Sida, cancer), y a otros estados, que antes no
considerdbamos como problemas grabes de salud, y que hoy en dia, si les
damos la importancia que tienen (el estrés, la depresién, tener un hijo no
deseado, el habito tabaquico).

Si nos concienciamos, aprendemos y nos motivamos a realizar cambios en
nuestros habitos de vida, dirigidos a una vida saludable, conseguiremos dar un
giro de 360° a nuestras vidas y al sistema sanitario.

Para ello, las personas tienen que entender su proceso de salud, y también de
enfermedad, para saber: qué hacer, cémo actuar, cbmo promocionar y
prevenir, detectar, y como evitar complicaciones.

En conclusioén:

“Ser el protagonista de tu propio cuidado, asesorado por profesionales de
salud: Enfermeria”
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