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RESUMEN

La educacion de pacientes y familias se ha transformado en una meta clave para la organizacidn,
enmarcados en el proceso de acreditacion internacional. Esto genera reflexién sobre la forma en que
se desarrolla el proceso educativo en los distintos niveles de atencién. Las ideas centrales son: La
educacion en salud es un estandar central en la atencion de salud de cualquier organizacién presta-
dora, y esta considerada en los procesos de acreditacion; la educacién es un proceso que genera un
resultado que es de valor para el cliente; la educacién puede considerarse como ventaja competitiva
de la organizacion, en la medida que considere a los duerios o accionistas, los clientes, los trabaja-
dores y la comunidad. La importancia del proceso educativo radica en fortalecer conductas que
apoyen y complementen la prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la persona. Palabras clave:
educacion, estandar de calidad.

ABSTRACT

The education of patients and their families, has become one of the most important goals of an
organization, framed by an international accreditation processes. This generates reflection related to
the form in which the educational process is developed at the different levels of attention. The main
ideas are: Health education is a central standard of healthcare organization and it is considered in
the process of accreditation; education is a process which generates valuable result for the client;
education can be considered a competitive advantage for the organization, as long as it considers
the owners or shareholders, the clients themselves, the workers and the community. The contribution
and importance of this process is to strengthen behaviors that support and complement prevention,
recovery and rehabilitation of the client. Key words: education, quality standards.
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INTRODUCCION

La Educaciéon Para la Salud [EPS] es
una practica antigua, aunque ha variado
sustancialmente en cuanto a su enfoque
ideolégico y metodolégico como conse-
cuencia de los cambios paradigmaticos en
relacion a la salud, desde un concepto de
salud como no enfermedad, hacia otro
mas global, que considera la salud como
la globalidad dinamica de bienestar fisico,
psiquico y social (Asociacion de Enferme-
ria, Educacion y Salud [ADEES], 2006).

El paso del concepto negativo de la sa-
lud a una visién positiva, ha conducido a
un movimiento ideolégico, segun el cual
las acciones deben ir dirigidas a fomentar
estilos de vidas sanos. Paralelamente, se
ha producido un cambio terminolégico: de
la tradicional denominacion de Educacion
Sanitaria a la actual Educacion para la
Salud. Asi pues, la educacion para la sa-
lud, que tiene como objeto mejorar la sa-
lud de las personas. Puede considerarse
desde dos perspectivas (Motta, 1996):

— Preventiva: capacitando a las personas
para evitar los problemas de salud me-
diante el propio control de las situacio-
nes de riesgo, o bien, evitando sus po-
sibles consecuencias.

— Promocién de la salud: capacitando a
la poblacién para que pueda adoptar
formas de vida saludable. Por lo tanto,
la educacién para la salud es propues-
ta como un proceso de formacion, de
responsabilidad del individuo con el fin
que adquiera los conocimientos y los
habitos basicos para mantener su sa-
lud. Es asi como la educacion empode-
ra a las personas, ayudandolas a tomar
decisiones que permitan fomentar su
autocuidado. La educacién permite
mantener una poblacion sana, conte-
niendo y/o disminuyendo los costos en
salud (Cosialls, 2000).

En nuestro pais existe un Programa de
Evaluacion de la Calidad de Atencién Hos-
pitalaria [PECAH] que prioriza la evalua-
cion de las instituciones de salud, incorpo-
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rando paulatinamente otros estandares,
dentro de los cuales la educacién aun
debe incorporarse (Ministerio de Salud de
Chile [MINSAL], 2006). A nivel internacio-
nal, existen organizaciones acreditadoras
en salud como la Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organization
[JCAHO] que incluye la educacion dentro
de sus 11 estandares de evaluacion de la
calidad. En este contexto, la JCAHO exige
como estandares minimos de cumplimien-
to que:

— La educacion debe apoyar la participa-
cién del paciente y de su familia en las
decisiones y el proceso de la atencién
sanitaria.

— La educacion debe incluir los siguien-
tes temas, segun convengan a la aten-
cion del paciente: uso seguro de medi-
camentos, uso seguro de equipamiento
médico, las posibles interacciones en-
tre medicamentos y alimentos, guia nu-
tricional y técnicas de rehabilitacion.

— Los métodos educativos deben tener
en cuenta las preferencias y los valo-
res del paciente y la familia y permitir
la interaccion suficiente entre el pa-
ciente, familia y personal para facilitar
el aprendizaje.

Para procurar el cumplimiento de estos
estandares en educacién la organizacion
debe realizar “gestion en educacién”; esto
es, crear o estimular el desarrollo de una
politica de educacién general que centrali-
ce, regule y facilite la educacién del usua-
rio/familia (Marriner, 2001).

En el contexto de la acreditaciéon que
se esta realizando en el Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile [PUC], se crea un comité de educa-
cién multidisciplinario, en el cual partici-
pan médicos, enfermeras, académicos de
la Escuela de Enfermeria de la PUC, kine-
si6logos, nutricionistas y administrativos
de la Red de Salud Universidad Catdlica;
cuyo objetivo es asegurar la entrega de
informacién y contenidos educativos a los
pacientes y sus familias, que les permita
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fortalecer conductas que apoyen y com-
plementen la prevencién, recuperacién y
rehabilitacion de su enfermedad. La meto-
dologia de trabajo incluye el diagndstico
epidemiolégico de la poblaciéon atendida
en la Red de Salud de la PUC, la crea-
cién, implementacion y difusién de politi-
cas generales (Politica general de educa-
cién) y especificas (Politica de uso seguro
de medicamentos, uso seguro de equipa-
miento médico, posibles interacciones en-
tre medicamentos y alimentos, guia nutri-
cional y técnicas de rehabilitacién) para
dar cumplimiento a los estandares exigi-
dos por la JCAHO. El grupo se organiza a
través de reuniones estructuradas durante
18 meses, las cuales se encuentran docu-
mentadas. Para evaluar la educacién se
crea un instrumento de Registro de Edu-
cacion Interdisciplinaria [REI] el que se
encuentra en proceso de validacién desde
el mes de enero del afo en curso y que
formara parte de los registros de enferme-
ria que se encuentran en la ficha clinica
del paciente, lo que permitird otorgarle
continuidad al proceso educativo.

Por otra parte, es necesario considerar
que si la organizacién plantea que la edu-
cacion es un estandar de calidad, debe en-
tregar las herramientas y recursos necesa-
rios a los profesionales de salud para su
cumplimiento. Debe contar con profesiona-
les competentes en el tema de educacion,
con instrucciéon formal. Los profesionales
de salud deben tener competencias en
educacién y/o adquirirlas, deben conocer
los modelos educativos existentes, como el
modelo de creencias en salud, deben tener
habilidades especialmente en pesquisa de
necesidades educativas, elaboracion de
programas y materiales educativos. Deben
buscar instancias educativas y conocer el
proceso educativo (diagnéstico de necesi-
dad educativa, planificacién de la entrega
de contenidos y evaluacién). Ademas, la
institucién debe asegurar la medicién del
cumplimiento de los estandares de educa-
cion, con indicadores claros y efectivos
para implementar las mejoras necesarias
(Marriner, 2001).
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LA EDUCACION ES UN PROCESO
¢Qué educar?

Para responder a esta pregunta se re-
quiere realizar previamente un diagndstico
situacional, que para los pacientes y fami-
lias se localiza en los aspectos epidemio-
I6gicos, de necesidades y expectativas.
Conocer a la poblacién que consulta y/o
se atiende en la organizacion desde el
punto de vista cualitativo (impacto de la
enfermedad) y cuantitativo (Walker, 2006).

El diagnéstico (Cruz & Pérez, 1996)
constituye la primera etapa del proceso
educativo, que implica recogida, interpre-
tacion y analisis de los datos, se evaltan
aspectos centrados no solo en los déficit,
sino sobre la base de detectar las necesi-
dades educativas de los usuarios. Se
debe tener en cuenta el contexto ya que
las necesidades de cada usuario tienen
relaciéon con la interaccién que establecen
con su medio social, familiar y cultural. El
diagnéstico educativo ha atravesado por
distintos momentos segun el foco princi-
pal, desde el enfoque tradicional centrado
en el paciente y en su déficit, hasta el en-
foque centrado en la interaccion del pa-
ciente y sistema de salud.

El diagnostico educativo determina la
brecha existente entre los conocimientos,
habilidades, creencias y expectativas del
usuario y lo que deberia tener para cui-
darse de manera éptima segln su condi-
cion de salud (Cruz & Pérez, 1996).

Diagnéstico de necesidades y ex-
pectativas educativas. Desde el punto
de vista psicolégico, la necesidad es la
carencia de algo que se experimenta con
un determinado grado de excitabilidad o
tensién y que se calmara con la satisfac-
cion de la misma. Las necesidades estan
vinculadas con las motivaciones, que son
el impulso para la accién que permite al-
canzar un objeto o meta. Las necesidades
de salud incluyen los requerimientos e in-
dicadores objetivos de la salud y la per-
cepcion subjetiva de la misma. Las nece-
sidades de salud incluyen las necesidades
de aprendizaje, o de una mejor forma, son
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partes de un mismo proceso. Por lo tanto,
es importante determinar la brecha exis-
tente entre los conocimientos, habilida-
des, creencias y expectativas del usuario
y lo que deberia tener para cuidarse de
manera éptima segun su condicién de sa-
lud (Cruz & Pérez, 1996).

Variables que influyen en el diagnosti-
co educativo: Creencias y estilos de vida;
etapa del ciclo vital; tiempo de evolucion
de la enfermedad; etapa de la enferme-
dad; factores de riesgo; factores protecto-
res (redes de apoyo); esperanza de vida;
tratamiento de la enfermedad; evolucidn
clinica de la enfermedad; conocimientos,
habilidades y actitudes hacia la enferme-
dad; habitos. También influyen el estado
emocional, la fase de adaptacién psicolé-
gica a la enfermedad (Marriner, 2001).

Facilita este proceso el definir el diag-
néstico bajo tres dimensiones del aprendi-
zaje: afectiva, cognitiva o procedimental.
Uno de los enunciados susceptibles de
ser utilizados es: “Déficit de conocimiento
en...” area afectivo, cognitivo o procedi-
mental; o “Incumplimiento de...” “Manejo
del régimen terapéutico (individual, fami-
liar) efectivo o inefectivo “Mantenimiento
de la salud alterado” (Soto, 1997).

¢Como educar?

Implica definir el procedimiento y es-
tructura organizacional de cémo educar.
Requiere definir politicas generales de
educaciéon a paciente/familia en base al
diagnoéstico, implementacion, evaluacion y
registro de educacién y definir la estructu-
ra organizacional de educacién para hacer
realidad estas politicas (Walker, 2006).

El registro de las actividades educati-
vas permite:

— La continuidad de la educacion.

— La optimizacion del tiempo de los pro-
fesionales.

— El reconocimiento del trabajo del otro.

— Proteger al profesional que la entrega
desde el punto de vista legal.

— Aportar datos para la investigacion en
educacion.
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¢Cuando y donde educar?

Definir el “momento apropiado” es
cuando la persona/familia lo requiera.
Para ello se necesita:

— Centrar los cuidados en las personas/
familia y no en el personal.

— Recursos materiales: salas, material
educativo, etc.

— Evaluar los estresores para el paciente
que inciden en la educacion (ejemplo:
hospitalizacién)

¢Quién debe educar?

Son todas las personas que estan en
contacto con el paciente de acuerdo a su
nivel de responsabilidad definido en las
politicas generales, apoyados por el so-
porte organizacional disefiado por la orga-
nizacion (Cruz & Pérez, 1996; Walker,
2006).

¢Qué evaluar y qué resultados espe-
rar?

El aprendizaje, traducido en resultados
de conductas adecuadas de autocuidado
en salud, adherencia a tratamiento y man-
tencién de estados y conductas saluda-
bles. A nivel de nuestra organizacion, se
utiliza el instrumento REI.

La educacion puede considerarse
como ventaja competitiva de la organi-
zacion

— Duenos/accionistas: Creacién de un
proceso de fidelizacion, con la consi-
guiente mayor lealtad de la persona
con la organizacién y por consiguiente
una mayor rentabilidad.

— Trabajadores: para las personas que
educan, este proceso impacta favora-
blemente en su satisfaccién laboral
(mejorar la salud del paciente y familia
y valorar el efecto retroalimentador de
ello); en su formacién (incremento de
competencias y mejoria en su curricu-
lo) y en la eficiencia de su trabajo (efi-
ciencia y coordinacién del proceso
educativo en toda la organizacién); re-
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conocimiento profesional ante la socie-
dad (de la comunidad hacia el profesio-
nal de salud que le entrega la educa-
cién)

— Clientes: son las personas enfermas y
sus familias que seran educadas, quie-
nes aumentaran su satisfacciéon por los
contenidos entregados y por la oportu-
nidad de su real participacién en las
decisiones de salud y promocién de su
autocuidado.

— Comunidad: es la real posibilidad de
contribuir a mantener una poblacién
sana y/o compensada en el estado de
salud/enfermedad, fortaleciendo la
imagen de una organizaciéon con res-
ponsabilidad social, que educa con un
sello diferenciador.

CONCLUSION

La educacion de las personas y sus
familias en el contexto de la atencion de
salud otorgado en el Complejo Hospitala-
rio de la Pontificia Universidad Catdlica,
es un estandar de calidad que se inserta
dentro de la mision de la Red de Salud,
colocando como centro al usuario y su
familia. La educacién solo podra tener
éxito si a nivel organizacional existe una
politica de educacién organizacional y
politicas y/o procedimientos especificos,
diagnostico epidemiolégico de la pobla-
cion atendida, difusion de las politicas y
de las caracteristicas de la poblacion
atendida, implementacién de las politicas
y procedimientos, enfoque educativo cen-
trado en las necesidades de las personas
usuarias del sistema de salud, recursos
suficientes, material educativo validado
por expertos y por la evidencia cientifica
(Walker, 2006).

El proceso educativo tendra éxito si a
nivel del personal de salud existe: conoci-
miento del proceso educativo, en todo el
ciclo vital y de acuerdo a las necesidades
individuales, conocimiento y habilidad res-
pecto a metodologias educativas, cargas
de trabajos adecuadas a las caracteristi-
cas de los pacientes/familias atendidas,
numero adecuado de profesionales, reco-
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nocimiento del mejor momento para edu-
car, utilizacion de un lenguaje entendible
para el paciente/familia.

La educacion tendra éxito si a nivel
del paciente/familia existe: escolaridad
minima, redes de apoyo que permitan re-
conocer al encargado de los cuidados
cuando la persona no es capaz por si
sola de satisfacerlos, aceptacion de la
enfermedad, herramientas de autocuida-
do, derecho y deberes conocidos y en-
tendidos.

La importancia de la entrega de infor-
macién y realizar un proceso educativo a
las personas/familias usuarias del siste-
ma de salud, radica en la posibilidad real
de mantener a una poblacién sana, trans-
formandose en la meta que todo equipo
de salud debe alcanzar (Cruz & Pérez,
1996).
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