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La enfermeria y la educacion

del paciente

A partir del desarrollo tecnolégico y de un mayor ni-
vel de formacion, el rol del paciente ha evoluciona-
do. Beneficiario pasivo y dependiente de un trata-
miento médico, se transforma cada vez mas en
participante activo, informado y responsable, en
materia de salud. La introduccion de la ley del
14/11/02 relativa a los derechos del paciente a ser
informado, compromete al personal sanitario a nue-
vos desafios, entre los que destaca la educacion del
paciente en el aprendizaje de competencias en salud
necesarias para vivir. Este nuevo enfoque se inscri-
be en una perspectiva donde la dependencia del en-
fermo deja paso a su responsabilidad hacia €l mismo
y a su alianza con el equipo sanitario.

Pero la educaciéon no puede ser practicada por
una sola persona en un servicio, ya que es un acto de
los profesionales de la salud, especialmente de en-
fermeria, oral y auténomo, que se inscribe en una
secuencia relacional. La educacidn del paciente es el
fruto de un trabajo de equipo que agrupa a médicos,
enfermeras, kinesiterapeutas, psic6logos y personas
formadas en pedagogia. Es el acto previo, nece-
sario e indispensable, a la realizacion de los
actos médicos o de cuidados de enfermeria.
Por estarazon, la enfermeria, en el marco de
su propio rol, debe ocupar un lugar preferen-
te en este equipo multidisciplinario que trata a
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la persona que presenta una pérdida de autonomia
parcial o total, siendo el objetivo conseguir que el
paciente sea lo mas autonomo posible.

En los ultimos decenios se ha privilegiado la tec-
nologia, pero la evolucion de las ciencias de la edu-
cacion y la explosion de las enfermedades cronicas,
han obligado a desarrollar unas nuevas competencias
que forman parte del acto de cuidados de enfermeria
aportando una relacién nueva y enriquecedora. No
se pretende interferir en la relacion médico-paciente,
sino situarlo en un plano diferente, complementario.
Se trata de una evolucién paso a paso, donde la en-
fermera ocupa una posicién clave, por su formacion,
por su trayectoria, por su proximidad al enfermo,
por su disponibilidad y, sobre todo, por la filosofia
propia de su dedicacion.

Por eso es necesaria la formacion de formadores
en las nuevas metodologias de la educacion para to-
dos los profesionales de la salud, pero hay que con-
templar a la enfermeria como el soporte basico de

esta nueva andadura.

J. M. Roman
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Asma y escuela

. Qué saben los profesores acerca
de sus alumnos asmaticos?

El nifio asmatico desarrolla par-
te de su rutina diaria en la escue-
la por lo que se hace necesario
que se den las condiciones ade-
cuadas para un correcto manejo
del asma en este ambito. Esto se-
rd posible si existe una informacién adecuada
del profesor/cuidador. Por otra parte, hay que
considerar que nos encontramos con algunas
dificultades desde las propias instituciones, ya
que la toma de tratamientos médicos en el ho-
rario escolar no estd contemplada como una
responsabilidad o atribucién del profesor

Nos planteamos en Tenerife el disefio de
un trabajo para conocer cudl es la informacion
que tiene el profesorado sobre el asma y coémo
habia sido obtenida, si hay protocolos de ac-
tuacion a nivel del centro escolar y las necesi-
dades de informacién del profesorado, ade-
mds del grado de interés en recibir esta
informacion.

Un 84% de los 284 profesores encuestados
(35 centros escolares) refirieron ser informa-
dos sobre los alumnos asmdticos que tienen
en clase. Un 27% tuvo que atender crisis de
asma de sus alumnos en el horario escolar.
182 profesores admitieron no conocer cudles
son los primeros pasos ante una crisis y 19 de
ellos tuvieron que atender crisis en un mo-

mento determinado. La mitad de
los profesores que tenian infor-
macién sobre la enfermedad re-
firieron que habi{a sido por expe-
riencia propia y un 37% por
tener un hijo asmdtico. Un 9%
no permite que los nifios tomen su medica-
cién en clase, y casi una cuarta parte recono-
ce no poder ayudar al nifio a administrarse su
aerosol. Un 95% de los profesores que cola-
boraron en el estudio deseaban obtener infor-
macion sobre el asma. Mas de la mitad refiri6
que no existe un protocolo de atencién al as-
matico en el colegio.

A partir de estos datos se puede concluir
que el impacto de la enfermedad en la rutina
escolar del nifio con asma es considerable y
que la informacién que posee el profesorado
sobre el cuidado al nifio asmdtico es muy es-
casa y no protocolizada. Por ello, es necesario
disefiar un programa de intervencién educati-
va e implementar las vias de formacion del
profesorado sobre la atencion escolar al asma-
tico.

Carmen R. Rodriguez Fernandez-Oliva
Maria Luisa Torres Alvarez de Arcaya




B Reflexion en torno a la atencion
en los Centros Educativos

Por estudios realizados en nuestro pais sabe-
mos que, de cada 10 estudiantes, uno de ellos
tiene asma en actividad (con sintomas). Por
tanto, en una clase de 25-30 alumnos puede
haber dos o tres que presenten asma.

Queremos invitar a una reflexion sobre el
grado de implicacién que el profesorado de
educacion fisica estd dispuesto a desarrollar
frente ante el asma de sus estudiantes:

Ante un alumno o alumna que tiene asma y
que presenta cualquiera de los sintomas de es-
ta enfermedad (tos, pitos, ligera dificultad pa-
ra respirar) y que, ademads, le comunica que se
encuentra mal, la actitud del profesor o de la
profesora puede ser alguna de las siguientes:

1. Es un problema en el que no debo entrar
por ser Unicamente del &mbito sanitario.

2. Como es un alumno que con frecuencia
pone pegas para hacer las actividades, le
insistiria en que intente seguir un poco
mas y, mientras, a ver si se le va pasando.

3. Le aconsejaria que deje su actividad, lla-
marfa a la familia y, mientras, dejaria al
alumno en la direccién o en conserjeria
del centro educativo para no interrumpir
la clase.

4. Le facilitaria su medicacién de alivio pa-
ra que la tomara si la trae consigo, y si no
la trae, llamarfa a su familia, porque en el
Centro Educativo no disponemos de ella.

5. Le daria una dosis de la medicacién de
alivio del asma, que tenemos en el boti-
quin o enfermeria del Centro para estos
casos, y llamaria a la familia.

6. Le ayudaria a tratar la crisis, valorando su
mejoria en los siguientes 15-20 minutos,
Ilamando a Urgencias en caso de que no
respondiera al tratamiento, para que reci-
ba asistencia adecuada. Ademads, lo co-
municaria a su familia.

7. Ademas de ayudarle a aliviar la crisis de
asma y valorar qué cosas le han podido
causar los sintomas en el colegio, procu-
rarfa hablar con la familia para informar-
me de su asma y de si estd bajo segui-
miento médico.

8. No me quedaria ahi solamente, pues me
preocuparia que hubiera algo en el Insti-
tuto o Colegio que le pudiera estar afec-
tando, para eliminarlo si es posible y cre-
ar un entorno escolar saludable.

9. Ademads de lo anterior, pediria a la madre
un informe de su médico en el que conste
qué cosas le hacen dafo y qué tratamien-
to estd haciendo, y en caso de nuevos sin-
tomas de asma, qué debe tomar. Todo lo
anotaria en su ficha de salud.

10. Ademds de todo lo anterior, procuraria
obtener informacién sobre asma para ha-
blar de este problema en clase, procuran-
do integrar a los alumnos con asma con
todos los compafieros para que no se sien-
tan discriminados y promocionar conduc-
tas saludables en todos.

Como podemos ver, hay toda una multitud
de matices a la hora de enfrentarse al asma en
el entorno educativo del alumnado. Entre la
indiferencia del punto 1 y lo ideal del punto 10
hay toda una variedad de posibilidades de ac-
tuacion. En el grado de implicacién pueden
influir diferentes motivos: la inquietud por in-
tervenir en una enfermedad que no se conoce,
la experiencia que se tenga, el tener asma o fa-
miliares que la padecen, el apoyo de la Admi-
nistracion, etc. Lo ideal es que el asma, sien-
do tan frecuente en nuestra poblacion escolar,
reciba una atencién lo mas homogénea posi-
ble, al igual que se pretende con la formacién
que se imparte en colegios e institutos.

Por tanto, es conveniente emprender pro-
gramas de educacion sobre asma en las escue-
las involucrando al profesorado y a toda la co-
munidad educativa en un intento de mejorar
la integracién con sus compaiieros y la cali-
dad de vida del alumnado con asma, apoyan-
do mediante conocimientos, directrices de tra-
tamiento y metodologia de ensefianza al
centro educativo y al profesorado para conse-
guirlo. Es en esa linea en la que debemos mo-
vernos como educadores en el asma.

Manuel Praena




Un hijo con asma en casa

Que nadie me pregunte como empieza esta si-
tuacién porque, verdaderamente, no tienes ni
idea, aunque si te das cuenta de que algo pasa.

Sales de vacaciones con tu familia y para
la vuelta estd programada la visita al parque
temético. Todo es perfecto, el dia caluroso y
seco de agosto, las diferentes zonas del par-
que, hasta el agua que salpican las barcas que
bajan a toda velocidad mojandote completa-
mente no pueden estropear €sos momentos.

Alos tres dias de llegar a casa, notas que tu
hijo empieza a toser y a respirar mal. ;A quién
echas la culpa? Evidentemente al agua del
parque tematico, lo cual ya no tenia tanta gra-
cia. Asi que enseguida hicimos diagnosticos,
se moj6 mucho, la polucién, etc. Y lo que ocu-
rri6 era muy diferente. Iker empeoro y fue in-
gresado en el hospital con tres afios y el pano-
rama empeoraba cada hora. Se le aplicaba la
mascarilla con la medicacion y el efecto no
era el deseado, el nifio empeoraba. Pasadas 29
horas, aun recuerdo la cara del doctor, pen-
sando en silencio, pero yo le oia. Ya no pude
aguantar mas y le pregunté: “Javier, ;qué le
pasa? Porque te veo y tu cara lo dice todo”. El
me contesto: “Mira, con todo lo que le esta-
mos administrando, no deberia estar asi, tenia
que estar saltando por la habitacion y mirale”.
La verdad es que Iker es una mezcla entre un
muelle y una pelota saltarina: no para, te ago-
ta, ya tiene a quién parecerse y como se suele
decir “no es porque yo sea su padre”. El doc-
tor se marcho6 y cerr la puerta, de un modo
silencioso, a mi me parecié un enorme trueno,
29 horas despertandonos cada 55 minutos pa-
ra darle la medicacion; asi no hay quien des-
canse, porque, aunque no lo he comentado,
ingresamos los dos, jclaro! Aquello se fue re-
solviendo y desde entonces el asma de Iker ha
1do controlandose bastante bien.

Nosotros no hemos hecho de la enferme-
dad un problema ni del problema una enfer-
medad. La paciencia, la constancia y, muy im-
portante, creer en los médicos, sabiendo que
pueden fallar como uno mismo, y hacer pifia
en nuestra pequefia familia fue lo mas impor-

tante; después, los hermanos, padres, suegros,
los 5 amigos de verdad, la vecina del 5.° tam-
bién se van sumando, no hace falta llamarles:
el que te quiere ayudar de la manera que sea,
vendra solo.

El nifio sano, el nifio enfermo, nifio es. Por
lo tanto, tiene que hacer vida de nifio. Hay que
tener cuidado, nosotros no podemos ni debe-
mos hacerle enfermar mas prohibiéndole co-
sas o situaciones. Se tiene que mojar, jugar al
fitbol, baloncesto, canicas, pelearse: son ni-
fos, asi que tienen que hacer una vida total-
mente normal, o lo mas normal que se pueda.
Hemos ido a la playa con la cdmara y el inha-
lador, pero hemos ido en verano y en otofio. Y
también a la montafia donde no habia nieve y
cuando nevo; si, con el dichoso inhalador, pe-
ro hemos ido. Hemos hecho las mismas cosas
que hace un nifo de su edad que no tiene ese
“pequeiio inconveniente”. Y creo que eso es
justo lo que hay que hacer. Una vida normal.

También es verdad que dentro de esa vida
normal, tuvimos que cambiar sabanas, col-
chones, ropa, etc., comprar lo mismo pero
“anti-dcaros”, comprar un aspirador especial,
quitar libros, peluches, buscar una zona rural
seca para pasar fines de semana, que en parte
nos ha servido para comprar una caravana en
un camping; asi que, como dicen por ahi,
“ahora tengo una casa en el pueblo”. Pero eso
ya esta, solo hay que hacerlo una vez y ya lo
hicimos. El que lea esto dird, claro, este tio
tiene pasta. Pues si, la justa, no soy rico, pero
tampoco pobre; por lo tanto del montén, pero
sin dinero hubiésemos hecho el mismo es-
fuerzo que en cualquiera de las situaciones
anteriores, ya que la salud o la vida de nues-
tro hijo ;NO TIENE PRECIO!

Rafa Gonzalez




® La motivacion a aprender

El aprendizaje depende, entre otras cosas, de los motivos que nos muevan a aprender. Esta mo-
tivacion a aprender estd constituida por un conjunto de fuerzas interiores y exteriores. La fuer-
zas interiores son los factores que nos predisponen a la adopcién de un comportamiento; estan
constituidas a su vez por los componentes cognitivos y afectivos de la personas, los cuales pa-
recen ser uno de los principales determinantes de los comportamientos en salud. La motivacién
puede ser también una fuerza exterior, es decir, un estimulo proveniente del medio ambiente.

Asi, las personas consideradas auténomas estan, en general, motivadas por fuerzas interio-
res, mientras que las que son mds dependientes lo estardn por fuerzas externas (retroaccion, re-
compensa, apoyo aumentado de los profesionales sanitarios, etc.)

El aprendizaje es un acto voluntario. El individuo ha de hacer un esfuerzo de voluntad, sien-
do el papel del educador el estimular y mantener la motivacion. Este es un punto de accion
prioritario, ya que precede y acompaiia a la adopcién de comportamientos.

La motivacién es variable entre las personas, por lo que el educador deberd tener presente
estas diferencias. Audn asi, hay ciertos principios tedricos explicando la motivacion a aprender
que pueden guiar al educador en la eleccion de las intervenciones més adecuadas:

1. Los éxitos en el aprendizaje como fuen-
te de motivacion. La persona que vive
como un éxito el curso de su aprendiza-

“Somos aquello que

je estard motivada a aprender. hacemos repetidamente.
2. La buisqueda de satisfaccién de sus ne- La excelencia, pues,
cesidades personales es fuente de moti- no es un acto,

vacion. Las necesidades varian y algu-
nas han de ser satisfechas antes que

otras. Aristoteles

3. Una persona es motivada en la medida
en la que el aprendizaje propuesto tiene
un sentido para ella, es decir, que contribuye a reducir las causas de su problema. Aque-
llas personas que atribuyen las causas a factores externos son mas dificiles de motivar
que aquellas que se atribuyen una parte de responsabilidad.

sino un habito”’

4. La motivacion estd influenciada por el estado de adaptacion a la enfermedad y los me-
canismos de adaptacion de la persona. No es lo mismo un individuo que debuta con su
enfermedad que aquel que lleva afios padeciéndola. La forma de ver las cosas es com-
pletamente diferente. También es diferente seguin la gravedad, la percepcion de los sin-
tomas, o de las posibilidades de cambios en los habitos de vida y de le percepcion de la
familia. El educador ha de ajustar sus intervenciones al estado de adaptacion del indivi-
duo asmadtico.

J. Korta




Son muchos los trabajos y las publicaciones
que demuestran que la educacion del paciente
asmadtico no sélo contribuye a mejorar los in-
dices de morbimortalidad, sino que también
aportan beneficios a la
gestién econdémica de las
Instituciones Sanitarias.

Un plan estratégico de-
fine los objetivos a medio
y largo plazo y abre los ca-
minos por los que tendran
que discurrir las actuacio-
nes, comunicaciones y es-
trategias futuras para el
control de esta enferme-
dad.

Un plan estratégico sig-

nifica una referencia histérica que, con el pa-
so del tiempo, se convierte en un hito con el
que comparar los hechos producidos ‘“antes”
y “después” de dicho plan. Por lo tanto, su
confeccion representa para cualquier organi-
zacién una parada en el tiempo, un andlisis
del pasado, un diagndstico de situacién y una
planificacién del futuro.

Durante el tiempo que dura su elaboracion,
los profesionales siguen con su trabajo habi-
tual asistencial, realizando, ademads, un es-
fuerzo adicional de “pensar” en cédmo hacer
mds y mejores cosas en el futuro.

En este sentido, la propia confeccion de un
Plan Estratégico para el control del asma su-

® Plan estratégico sobre el asma

pone una herramienta para el cambio y se pre-
senta como un instrumento de gran utilidad
para definir la misién de nuestras escuelas de
educacion del paciente asmdtico, con su ac-
tual engranaje en la socie-
dad sobre la que se asienta.

Es una condicién basica
el trabajo conjunto, coor-
dinado y arménico entre
los diferentes niveles asis-
tenciales, lo que contribui-
réd a la atencién integral del
nifio con asma.

Las Instituciones Sani-
tarias deberan contar con
los recursos necesarios,
tanto humanos como ma-
teriales, para poder cumplir con los objetivos
asistenciales que tienen encomendados.

No hay nada mas reconfortante que ver los
“objetivos” alcanzados, que se han cumplido
las recomendaciones, colmando la satisfac-
cién de todos los profesionales que han parti-
cipado en su elaboracion. Alguien dijo que:
“Las Instituciones Sanitarias no se definen
Unicamente por su arquitectura y su tecnolo-
gia, sino por su capital humano”.

M. A. Neira




B Servicio de Urgencias y planta
de Hospitalizacion:
una ventana de oportunidad

Dado que la educacién deberia ir incorporada al acto médico/sanitario, la atencién a la crisis
en la sala de urgencias y en la de hospitalizacion constituye un eslabon més de la cadena que
debe configurar una atencion integral al asma infantil y que obliga, en el &mbito sanitario, a de-
sarrollar una accion coordinada entre la Atencion Primaria y Hospitalaria, con una protocoli-
zacién comun del diagnéstico, de la educacion y de la terapéutica.

En consonancia con este pensamiento, las visitas a un Centro de Urgencias o las hospitali-
zaciones nos proporcionan la oportunidad de implantar diversos aspectos educativos y mejorar
la relacion con el enfermo y su familia, estableciendo mecanismos que lleven a un éptimo con-
trol de la enfermedad.

La finalidad principal a conseguir en un centro de urgencias seria, ademds de todos los de-
mas objetivos educacionales, la de ensenar planes de accion preventiva que redujesen las asis-
tencias a las mismas. Algunos ejemplos podrian ser: repaso de la secuencia de actuacién en el
domicilio desde que se inici6 la crisis (repaso
del automanejo de la misma, realizacién de un
plan individualizado de manejo), comproba- Cualquier ambito puede
cién y correccidn, si se precisa, de la técnica
del Flujo Espiratorio Maximo, y, finalmente, ser adecuado

comprobacidn y correccion de la técnica de uti- para implementar
lizacion de los diferentes dispositivos de inha- determinados aspectos
educativos

lacion. Asi pues, en al dmbito de los Servicios
de Urgencias, si bien quizas no sea posible de-
sarrollar un programa educativo como tal, si
puede ser un lugar adecuado donde poder re-
forzar algunos aspectos importantes del mismo.

La llegada a la unidad de hospitalizacion no es el momento propicio para iniciar el proceso
educativo, pero es una ocasion idonea para crear una corriente de confianza con el paciente y
su familia que facilite, posteriormente, el llevar a cabo la educacion.

La realizacién de todo este proceso, aunque parezca compleja, puede ser tan sencilla como
una conversacion de la que obtengamos la informacion deseada. El desarrollo de la secuencia
educativa nos orientard a la consecucion de unas metas u objetivos que serdn consensuados con
los padres y el paciente, los cuales serdn claros, concretos y asequibles a cada caso particular.

J. Figuerola
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