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La educacion terapéutica
un “valor” en alza

Los profesionales de la salud nos sentimos c6-
modos cuando nuestras actuaciones estdn basadas
en la evidencia cientifica disponible. Actualmente
existen evidencias de nivel I (recomendacion de ti-
po A) de que la educacién, como componente esen-
cial para el manejo del asma, es efectiva y superior
a los cuidados habituales.

En las guias clinicas para el manejo de la enfer-
medad previamente publicadas, aunque con diferen-
cias, el papel otorgado a la educacion quedaba redu-
cido a unas cuantas paginas, centrdndose en el uso
de farmacos, medidas de evitacion y la necesidad de
proveer planes de accidn por escrito individualiza-
dos. Nos congratulamos del papel que el nuevo Ex-
pert Panel Report 3, publicado recientemente
(Agosto de 2007), otorga a la educacién en todos
sus aspectos. Este nuevo documento, basa el mane-
jo del asma en cuatro componentes claros:

1.- La valoraciéon y monitorizacion de la enfer-
medad

2.- La educacion;

3.- El control de factores medioambientales y
procesos asociados (donde la educacion juega
un papel importante)

4.- La medicacion.

Es de subrayar la importancia que esta edicion
atribuye a los distintos 4mbitos en los que se puede
intervenir desde el punto de vista educativo: la con-
sulta (primaria y/o especializada), los servicios de
urgencias, planta de hospitalizacién, la escuela, la
farmacia y en la comunidad. Asi mismo, enfatiza en
la necesidad del plan de accion escrito que ha de in-
cluir dos aspectos fundamentales: el tratamiento
diario y su modificacion, y el reconocimiento y ma-
nejo precoces de la reagudizacion.

Queda claro que para alcanzar el control de la en-
fermedad, la intervencion mas efectiva serd aquella
que incluya educacién del paciente, por lo que es de
esperar que las proximas revisiones de las guias y
consensos para el manejo del asma adopten este en-
foque y resalten la importancia que efectivamente le
corresponde para el manejo y el 6ptimo control de
esta enfermedad.

J. Valverde
J. Korta

Noviembre 2007
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= .QUIEN EDUCA?

El V Curso para Educadores en asma que se celebrard en Madrid los dias 28 y 29 de Febre-
ro de 2008, ya estd en marcha. Desde aquel Primero celebrado en Palma de Mallorca, la semi-
1la ha prendido y son muchos los articulos y las ponencias aparecidas que hablan continuamen-
te de la necesidad de la Educacién del paciente asmatico, planteando esta como uno de los
pilares importantes para disminuir la morbimortalidad de esta patologia... pero...;Quién Educa?

Educar es una tarea dificil. Supone la generosidad de ponerse al servicio de la persona a
quien llamamos “paciente”. La educacion es tarea de todos los dias. No acaba nunca. Mientras
vivimos nos estamos transformando y educando. No existe una realidad que mas afecte al sano
desarrollo de la persona que el modelo de educacién que este reciba.

Existen muchas concepciones o modelos de edu-
cacion y no todos son igualmente validos, por lo que
la dificultad estriba, en determinar cual es el idéneo
dependiendo del entorno social, cultural, econémico,
etc., etc. jtiene sentido en este contexto, hablar de un
modelo més vélido que otro?...

Si no queremos caer en un relativismo absoluto,
debemos decir que si tiene sentido si sobre todo te-
nemos en cuenta la meta de toda educacion, que es,
en nuestro caso, la dignidad del nifio/adolescente,
respetdndole como persona y no tomandolo como un
objeto pasivo de la educacion.

Existen educadores que con la mejor intencién
del mundo, quisieran que sus pacientes, sobre todo en la etapa adolescente, sean razonables,
agradecidos, justos, nada obstinados ni insolentes. Todos estos valores, cuando modifican al ni-
fo/adolescente, sin respetar su idiosincrasia personal, se convierten en impactos negativos cu-
yo resultado es facilmente manifestable.

Para que el paciente no se sienta “ahogado” por su enfermedad, el educador debe poseer las
siguientes caracteristicas:

 Respetar al nifio/adolescente en sus derechos.
« Saber dialogar para conocer sus sentimientos.

» Aprender la forma de ser de cada paciente sobre todo en la etapa evolutiva de su enferme-
dad, tranquilizdndolo y acompaiidndolo.

La Educacion, supone respetar el protagonismo del otro, es decir, reconocer que el protago-

nista o personaje fundamental, es el sujeto que se educa, y no nosotros educandole.
N
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® CUANDO LOS MEDICOS SE
HACEN PEDAGOGOS

En la actualidad existen para el médico dos
maneras de hacerse pedagogo: formando a los
estudiantes y/o educando a los pacientes. Es-
tas dos educaciones tienen varios puntos co-
munes. Fundadas sobre una aproximacion sis-
temdtica, se basan en una pedagogia por
objetivos, en métodos de ensefianza-aprendi-
zaje activos y en una evaluacién de competen-
cias en las dreas cognitivas, psico-afectivas y
sensorio-motoras. Pero existen diferencias no-
tables. La educacion médica se refiere mas a
la resolucién de las enfermedades agudas en
tanto que la educacién terapéutica se interesa
principalmente por las enfermedades cronicas.
Mientras que la primera estd centrada en el
médico, la segunda hace del paciente el prin-
cipal actor del dispositivo educativo. La edu-
cacién médica se dirige a un publico relativa-
mente homogéneo motivado a adquirir una
profesion. Por el contrario, la educacién tera-
péutica engloba personas de edad y condicio-
nes extremadamente diversas, mas o menos
motivadas a aprender la gestion de una enfer-
medad que a menudo les angustia y les desa-
lienta.

La evaluacion de esta educacion terapéuti-
ca esté en relacion a la vez con los aprendiza-
jes, los cambios bio-clinicos, las modificacio-
nes de la calidad de vida.

Si la educacién médica puede ser conside-
rada como una didéctica disciplinaria centrada
sobre una profesion, la educacion terapéutica
estd abierta a un conjunto de disciplinas de las
ciencias Humanas y engloba a un gran niime-
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este monopolio de la informacidn.

La evolucion de la sociedad democratica
va en el sentido de una mayor capacidad de
compartir las decisiones, pero es sobre todo el
incremento de las enfermedades crénicas que
precisan un auto-cuidado ( afectan a un tercio
de la poblacién en los paises occidentales) y la
problemitica de la economia de la salud, las
que han conducido al concepto de la prictica
de la educacion terapéutica.

En la educacién terapéutica del paciente
exige mucho mds que una simple transmision
de la informacién. Se trata de una verdadera
transferencia de competencias, de una forma-
cién en la toma de decisiones, pero también de
la puesta en marcha de una relacién que haga
posible, por primera vez, una verdadera nego-
ciacién entre médico y paciente.

El médico, como otros profesionales de la
salud que educan a los pacientes, tiene que
abandonar su rol de cuidador para abordar el
de formador. Su experiencia adquirida con los
estudiantes le es relativamente poco util, ya
que los pacientes forman un grupo totalmente
heterogéneo sobre el plan psicolégico, social,
intelectual y motivacional.

Sin embargo, un marco conceptual ha sido
propuesto (d’Ivernois. Gagnayre,1995) y
adoptado por la mayor parte de los equipos
que practican la educacion terapéutica. Se tra-
ta de una aproximacion sistemadtica en la cual
se suceden varias etapas:

« la identificacién de las necesidades y re-
alidades del paciente mediante el diag-
nostico educativo,

* lanegociacion de objetivos de aprendiza-
e ligados a las competencias que debe
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salud y su calidad de vida (por ejemplo, co educador del paciente no obtendrd ninguna
reduccién del absentismo escolar). eficacia si no se forma €l mismo en esta peda-

Paralelamente se evalian parametros clini- gogia particulls

cos (por ejemplo, disminucién de las crisis, La educacidn terapéutica, practica recono-
utilizacién de las urgencias...). cida y valorizada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS 1998), tiende a convertirse

La educacién terapéutica es un trabajo de ; 0
en un campo de investigacion.

equipo y por tanto multiprofesional. Tiene por
objeto, el enfermo y su enfermedad, multidis- Es necesario que el médico aprenda a ha-
ciplinaria. cerse pedagogo.

La formaciéon médica debera integrar una
ensefianza sistematica a la metodologia de la
educacion terapéutica como modelo de comu-

nicacién compleja médico-enfermo. El médi- J. M. Roman
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" “Empowerment” y Asma (III)
Aplicacion de Intervenciones educativas

En esta etapa se trata de elegir y aplicar los
métodos educativos para facilitar la adquisi-
cién del conocimiento, de las actitudes, y de
las habilidades necesitadas para el control del
asma. La motivacién se ve influenciada por
los mecanismos de adaptacion del paciente. El
éxito en el aprendizaje es, tanto una fuente de
motivacion como de satisfaccion personal. El
grado en el que una persona desarrolla sensa-
cion de eficacia personal determinard el punto
de motivacién para adoptar los cambios de
comportamiento definidos en la intervencién
educativa.

La motivacién para aprender estd influen-
ciada también por el estado de adaptacion a la
enfermedad. Los pacientes con diagndstico re-
ciente de asma se comportardn de modo dife-
rente a aquellos con un asma diagnosticado
hace tiempo, y esto debe influenciar el tipo
elegido de intervencién. Los mecanismos de
adaptacion a la enfermedad crénica dependen
a menudo de la gravedad de la enfermedad, de
la percepcion de vulnerabilidad por el pacien-
te y la familia y por las opciones en los cam-
bios de los estilos de vida.

La educacién en asma se puede realizar a
través de diferentes métodos. Los programas
educativos basados exclusivamente en la in-
formacién consiguen aumentar los conoci-
mientos pero no mejoran los resultados en tér-
minos de salud. Los que son verdaderamente
eficaces son los que incorporan los cuatro
componentes que sefiala Gibson: informacion,
autocontrol (a través de los sintomas y/o
FEM), revisiones periddicas y un plan de ac-
cioén escrito con el fin de que el paciente sea
capaz de manejar su asma.

La educaciéon de debe ser progresiva, se-
cuencial, organizada y estructurada en un pro-
grama, con posibilidad de refuerzos periddi-
cos, bien en la consulta programada bien en
otros momentos porque cualquier ocasién
puede ser aprovechada para ejercer alguna ac-
cién educativa (ventana de la oportunidad).
Aunque no se ha demostrado cudl es més efec-
tivo, teniendo en cuenta la variabilidad inter-

sujeto del asma, consideramos que lo mds
apropiado es que sea individual, personaliza-
da, centrada en al paciente pero complementa-
da con intervenciones grupales.

Ha de iniciarse en el momento del diagnds-
tico (1.2 consulta), en la que se ensefiardn los
conocimientos basicos (lo basico y relevante
para su asma), y se continuard en las sucesivas
visitas completando, progresivamente, la in-
formacion, la ensefianza y el aprendizaje has-
ta conseguir un mayor compromiso y el auto-
manejo. En todas las visitas hay que repasar lo
aprendido en la anterior, recordando constan-
temente lo mds importante, y con refuerzos
positivos (felicitar por lo conseguido) evitan-
do en todo momento culpabilizar por las omi-
siones o las acciones incorrectas.

Cualquier contacto con el nifio y su familia,
fuera de las visitas programadas, puede ser
aprovechado para reforzar algunos mensajes
educativos. Ha de adecuarse a las caracteristicas
del estadio del desarrollo cognitivo del nifio y
de su familia y ser participativo favoreciendo la
motivacién a aprender e induciendo a la partici-
pacion activa con el fin de que vaya asumiendo
el control auténomo de la enfermedad. A partir
de cierta edad, y siempre en la adolescencia, hay
que integrar al nifio como persona independien-
te y autbnoma en el proceso de acuerdos y toma
de decisiones, fomentando y reforzando sus ca-
pacidades para que se sienta verdaderamente
responsable de su cuidado.

El proceso educativo tiene que ir transfor-
mando la idea del “cumplimiento de lo pres-
crito” hacia la idea de “concordancia”, es de-
cir, hacia el hecho de la corresponsabilidad del
paciente y su familia en el manejo del asma,
para que puedan tomar decisiones autonomas.
Ello implica, a veces, aceptar, al menos tem-
poralmente, objetivos menores, terapias aleja-
das de lo 6ptimo con la idea de no perder la re-
lacién y la confianza del nifio y su familia. La
confianza es un elemento fundamental que se
consigue a través de la entrevista motivacio-
nal desarrollando una comunicacién adecuada
centrada en el paciente.




Cuando establecemos una relaciéon de em-
patia con el paciente y permitimos una comu-
nicacion fluida estaremos mas cerca de enten-
der sus preocupaciones y podremos transmitir
confianza y estaremos en disposiciéon de co-
menzar a transferirles los conocimientos nece-
sarios, al ritmo que nuestro paciente necesite.
Esto va a variar en funcién de las vivencias
del paciente, su capacidad cognitiva y su en-
torno sociocultural.

Cuando el paciente comete errores en el
automanejo del asma, bien por decisiones in-
correctas o bien por falta de decisién para em-
prender un tratamiento, adoptaremos una po-
sicién de socios (nunca de juez) en las que
mostraremos nuestra comprension para las di-
ficultades que ha tenido y al mismo tiempo fo-
mentaremos la busqueda por parte del pacien-
te de alternativas o soluciones a la situacion.
Siempre en la linea de que el paciente sea el
protagonista de la bisqueda de soluciones pa-

ra su problema y ocupando nosotros el puesto
de facilitador de los conocimientos y habilida-
des que precisa el paciente en el aprendizaje
del asma y de su tratamiento.

De esta manera a lo largo del tiempo, el pa-
ciente serd el protagonista de sus progresos en
el automanejo y actuard de manera asertiva en
el control de su asma, porque comprendera la
naturaleza de ella, emprendera los cambios
necesarios en su estilo de vida para que el as-
ma no sea un obstaculo para su calidad de vi-
da y sus aspiraciones y en el caso de que se
presenten sintomas tomara las decisiones ade-
cuadas para volver a controlar el asma.

La sensacion de llevar el control en la vida
es sumamente gratificante para cualquier per-
sona y es el objetivo del empoderamiento del
paciente en la estrategia educativa en los pa-
cientes con asma.

M. Praena

Maletin Educativo

Disponible en los préximos meses

Vivir mejor controlando el Asma.
Guia para pacientes y su entorno

Nuevas herramientas educativas

Incluye las herramientas indispensables
para hacer educacion:

www.neumoped.org/neumoped/docs/GuiaPacientes_Asmalnfantil.pdf

Céamaras

Placebos

Léminas con esquemas anatomicos
Arbol bronquial

Laminas con medidas control ambiental
Léaminas con esquemas de técnica
inhalatoria

Inspirémetro

Medidor de flujo espiratorio maximo
Pizarra magnética

Autodiario. Modelo de plan de
accidn-automanejo




" JORNADAS DE ASMAY
EDUCACION EN A CORUNA

Los dias 5 y 6 de octubre celebramos en A
Corufia unas Jornadas Profesionales sobre As-
ma y Educacién, promovidas por la Fundacién
Maria José Jove en colaboracion con la Conse-
lleria de Sanidade, dirigidas a pediatras y enfer-
mer@s pedidtric@s de Atencién Primaria. El
objetivo era actualizar nuestros conocimientos
sobre el asma, y fundamentalmente iniciarnos y
profundizar en la educacién del paciente asma-
tico y sus familias como parte esencial del trata-
miento de la enfermedad.

Los ponentes fueron miembros del grupo
de “Asma y Eduacién” de la SENP, quienes
con gran maestria, rigor y proximidad, nos
sensibilizaron sobre la necesidad ineludible de
incorporar estos conocimientos a nuestro que-
hacer diario. Nos ensefiaron sobre la impor-
tancia de la educacién. Incorporamos concep-
tos como adherencia y concordancia.
Comprendimos los dmbitos que debe alcanzar
la misma. Aprendimos a confeccionar un plan
de automanejo para nuestros pacientes. Todo
en un ambiente muy préctico y de intercambio
de experiencias sumamente enriquecedor. Los
mds de 60 profesionales del drea que asistimos
valoramos muy positivamente su labor.

Un aspecto de las Jornadas que me pareci6
de maximo interés fue la participacién con-
junta de pediatria y enfermeria. Aunque en
nuestra consulta diaria tiene que haber un 16-
gica distribucién de tareas, los conocimientos
sobre Educacién pueden ser compartidos en
su gran mayoria. En mi opinién, tenemos que
establecer citas programadas para la asistencia
a nuestros asmaticos, reservando el tiempo ne-
cesario para su educacién. Pero en cualquier
dmbito, en cualquier consulta médica o de en-
fermeria puede surgir la oportunidad de dar
mensajes educativos. Por ello, tanto pediatras
como enfermer@s debemos de compartir al
maximo estos conocimientos, para saber dar
respuesta de forma univoca a las dudas que se
nos planteen. La realizacion de actividades
formativas conjuntas favorecen esta uniformi-
dad de mensaje, ademds de fomentar el espiri-
tu de equipo. En este sentido, y vaya como
propuesta si ain no se realiza, creo que la dis-

tribucién de este boletin, de calidad bien co-
nocida por los que somos lectores, deberia al-
canzar tanto a pediatras como a enfermer@s.

Surgi6é en los interesantes debates de las
Jornadas, el recurrente tema de la falta de
tiempo que tenemos los profesionales de
Atencion Primaria, debido a la tremenda so-
brecarga asistencial que padecemos, consenti-
da y muchas veces fomentada desde los 4mbi-
tos politicos y administrativos. Tema
recurrente e inevitable, porque es una realidad
que sufrimos dia a dia y cada vez de forma
mds asfixiante. Sin embargo, aunque esto es
asi, nosotros como profesionales tenemos que
velar por la calidad de la asistencia que pres-
tamos. No podemos consentir que nadie dete-
riore la calidad de nuestro trabajo. Como

Pediatras y Enfermer@s
hemos de compartir las
labores educativas.

Nosotros hemos de
gestionar el tiempo, porque
no podemos consentir que
nadie deteriore la calidad
de nuestro trabajo

agentes del sistema de salud tenemos algo que
decir y hacer para evitar este deterioro. Tene-
mos dificultad en encontrar tiempo para asis-
tir a nuestros niflos crénicos, como son los as-

maticos. Nuestra responsabilidad para
preservar nuestra calidad como profesionales,
es gestionar nuestro tiempo dando prioridad a
los pacientes que mds nos necesitan, y proba-
blemente restringiendo en lo posible las cada
vez més exageradamente repetitivas consultas
por patologias banales. No es facil. Requiere
compromiso y esfuerzo, pero se beneficiardn
los nifios que mds nos necesitan.
i1; Manos a la obra !!!

Angel Lopez-Silvarrey
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