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Resumen

En las Gltimas décadas se ha producido un acusado aumen-
to del sobrepeso y la obesidad en el mundo. Las cifras que
recoge la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dejan
ver la magnitud del problema. Esta situacion delata el de-
terioro paulatino de la calidad de la alimentacién y la es-
casa actividad fisica de la poblacion en su conjunto, de los
que cabe esperar un futuro aumento de enfermedades cro-
nicas. A largo plazo, esta tendencia reduciré la esperanza y
la calidad de vida.

El abordaje de la obesidad requiere fomentar el trabajo en
equipos interdisciplinares que garanticen la continuidad de
los cuidados. Atencion Primaria es el nivel béasico e inicial de
la atencidn, los profesionales tienen un perfil definido que
se extiende a la atencién y cuidado del individuo, la fami-
liay la comunidad.

En la educacion para la salud la enfermeria tiene un papel
muy importante; son profesionales de referencia de las per-
sonas con problemas de salud crénicos y, por tanto, también
en la obesidad, en el seguimiento de sus procesos y la acti-
vacion de los recursos.

Son fundamentales en el apoyo a los autocuidados y en el
acompafamiento en el proceso de autogestion de la enfer-
medad, y son profesionales adecuados, por su perfil clinico
y de educadores, con funciones de preparacion y entrena-
miento de los pacientes y sus familiares.

Los profesionales sanitarios deben tener ademas, una impor-
tante implicacion y accién en la comunidad, lo que inclu-
ye movilizar a la comunidad y trabajar con ella en todas las
fases y aspectos de una previa planificacién o programa,
desde su comienzo hasta la evaluacion. De esta manera es
posible potenciar redes y grupos que sean influyentes sobre
otras personas o colectivos, y con ello no solamente apoya-
mos el cambio sino que, ademas, se establecen las bases
para el mantenimiento del mismo y para la sostenibilidad de
la intervencion.

Para ello se va a hablar de las diferencias existentes entre
educacion para la salud (EpS) y educacién terapéutica (ET),
nos introduciremos en los métodos educativos de la ET y
haremos un barrido por los recursos y herramientas mas
frecuentes que podemos encontrar para la promover el au-
tocuidado, la autogestion de las enfermedades y conseguir
la mejora de la calidad de vida.

Palabras clave: obesidad; educacion para la salud; educa-
cion terapéutica; autocuidado.

Abstract

Resources and tools for therapeutic education to appro-
ach obesity

Worldwide, a substantial increase in overweight and obe-
sity has occurred in recent decades. Data from World He-
alth Organization (WHO) reveal this is a large-scale issue. Pre-
sent situation is a reflection of a gradual impairment in
food quality and a low physical activity in the population
as a whole, and heralds an increase in chronic diseases pre-
valence in the near future. In the long term, such trends
will result in a reduced life expectancy and a lower quality
of life.

Approaching obesity requires promoting interdisciplinary
team work in order to ensure a continued ongoing care.
Primary Care is the basic and initial level for care, and pri-
mary care health professionals have a well-defined profile
involving individual, family and community care.

Nurses play a very important role in health education; they
are the reference health professionals for patients with ch-
ronic conditions, including obesity, and are involved in the
follow-up and use of resources activation.

Nurses play a crucial role in supporting self-care and ac-
companying self-management process to deal with disea-
ses. Their clinical and educational profile makes them sui-
table for health education and for developing instructional
and training activities both for the patients and their fami-
lies.

Moreover, health professionals should have a significant in-
volvement and action in the community. They should pro-
mote community mobilization and they should collabora-
te with the community in all steps and aspects of a prior
planning or schedule, from its inception to its final assess-
ment. Thus, networking and groups that can have an impact
on other people or groups can be promoted. This will sup-
port due changes and allow them to be maintained, so that
intervention becomes sustainable.

Differences between health education (HE) and therapeu-
tic education (TE) are highlighted; novel educational met-
hods for TE are described; and common resources and to-
ols to promote self-care and self-management to deal with
diseases and achieve an improved quality of life are revie-
wed.

Key words: Obesity; health education; therapeutic edu-
cation; self-care.
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Introduccioén

En las ultimas décadas se ha producido un acusado aumen-
to del sobrepeso y la obesidad en el mundo. Las cifras que
recoge la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos de-
jan ver la magnitud del problema, mil millones de adultos
tienen sobrepeso y mas de 300 millones son obesos. Cada afio
mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a causa de
la obesidad o sobrepeso. Aunque anteriormente se conside-
raba un problema limitado a los paises de altos ingresos, en
la actualidad la obesidad también es prevalente en los pa-
ises de ingresos bajos y medianos. En resumen, podemos
afirmar que méas de una de cada 10 personas de la pobla-
cion adulta mundial es obesa (1).

En Europa se ha producido un acusado aumento del sobre-
peso y la obesidad en la poblacion, especialmente en los ni-
fios, cuya prevalencia estimada del sobrepeso alcanzé el
30% en 2006 (2,3). Esta situacion delata el deterioro pau-
latino de la calidad de la alimentacién y la escasa actividad
fisica de la poblacién en su conjunto, de los que cabe espe-
rar un futuro aumento de enfermedades crénicas, tales
como dolencias cardiovasculares, hipertension, diabetes de
tipo Il, derrames cerebrales, determinados tipos de cancer,
trastornos musculo-esqueléticos e incluso una serie de en-
fermedades mentales. A largo plazo, esta tendencia reduci-
ra la esperanza de vida y la calidad de vida (4).

El abordaje de la obesidad requiere fomentar el trabajo en
equipos interdisciplinares, implicados en la atencion a
estos pacientes y que garanticen la continuidad de los
cuidados con la méaxima participacion del paciente y su
entorno.

La Atencion Primaria es el nivel basico e inicial de la aten-
cion, los profesionales tienen un perfil definido que se ex-
tiende a la atencion y cuidado del individuo, la familia 'y la
comunidad (5).

Enfermeria y la educacion para la salud (EpS)

La educacion para la salud tiene diversas definiciones seguin
los modelos educativos que las sustentan, pero la defini-
cion aportada por Green (1992) destaca por haber obteni-
do un gran consenso y por servir para programar activida-
des tanto a nivel individual como colectivo. Segln esta
definicion, la EpS es “cualquier combinacion de experiencias
educativas disefiadas para predisponer, capacitar y reforzar
la adopciodn voluntaria de comportamientos individuales o
colectivos que conducen a la salud” (6).

El objetivo de la EpS no es solo conseguir un cambio cuan-
titativo de conocimientos, sino también un cambio cualita-

tivo en las actitudes que lleve a un cambio real de las con-
ductas. No se trata entonces de disponer de muchos cono-
cimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades
que permitan comportarse de manera diferente.

En la educacion para la salud la enfermera/o tiene un papel
muy importante; son profesionales de referencia de las per-
sonas con problemas de salud crénicos y por tanto también
en la obesidad, en el seguimiento de sus procesos y la acti-
vacion de los recursos. Son fundamentales en el apoyo a los
autocuidados y en el acompariamiento en el proceso de au-
togestion de la enfermedad, y son profesionales adecuados,
por su perfil clinico y de educadores, con funciones de pre-
paracién y entrenamiento de los pacientes y sus familiares.

La enfermeria debe tener, ademés, una importante impli-
cacion y accion en la comunidad, ello implica movilizar a
la comunidad y trabajar con ella en todas las fases y aspec-
tos de una previa planificacion o programa, desde su co-
mienzo hasta la evaluacion. De esta manera es posible po-
tenciar redes y grupos que sean influyentes sobre otras
personas o colectivos, y con ello no solamente apoyamos
el cambio sino que, ademas, se establecen las bases para el
mantenimiento del mismo y para la sostenibilidad de la in-
tervencion (7).

Educacion para la salud (EpS) y educacion
terapéutica (ET)

Ya se ha definido anteriormente la educacion para la salud
(EpS) y se sabe que es cualquier combinacion de actividades
de informacion y educacion que den lugar a una situacion en
donde las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar
la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente
para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.

La educacién terapéutica (ET) es el conjunto de actividades
educacionales esenciales para la gestion de las enfermeda-
des cronicas, llevadas a cabo por los profesionales de la sa-
lud, creadas para ayudar al paciente o grupos de pacientes
y/o familiares a realizar su tratamiento y prevenir las com-
plicaciones evitables, mientras se mantiene o mejora la ca-
lidad de vida.

El término de ET se reserva a la prevencion secundaria y
terciaria, es decir, a la evitacion de sus manifestaciones cli-
nicas, complicaciones y secuelas de la enfermedad. En el
caso de la ET, se desea resaltar el hecho de que el proceso
educativo no es un afiadido al tratamiento, es parte del mis-
mo y aporta valor a toda la terapia.

La ET es valorada y reconocida por la OMS desde 1998. La
definicidn que propone esta institucion es: “La ET tiene por
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objetivo formar a los pacientes en la autogestion, en la
adaptacion del tratamiento a su propia enfermedad croni-
ca, y a permitirle realizar su vida cotidiana. Asimismo, con-
tribuye a reducir los costes de la atencion sanitaria de lar-
ga duracion para los pacientes y la sociedad. Ha de ser
concisa para permitir a los pacientes (0 a un grupo de pa-
cientes y a las familias) administrar el tratamiento de su en-
fermedad y prevenir las posibles complicaciones, mante-
niendo o mejorando su calidad de vida”

Los programas de ET se componen de un conjunto de acti-
vidades coordinadas orientadas a la construccion de sabe-
res para tomar decisiones adecuadas y asumir comporta-
mientos que concilien sus valores y prioridades con los
requerimientos terapéuticos, minimizando la dependencia
de la enfermedad y de los servicios de salud. Sin duda, una
caracteristica fundamental de la ET es que debe ser centra-
da en el paciente y no en el profesional (8).

Métodos educativos de educacion terapéutica

Educacién terapéutica individual

Es el método mayoritariamente utilizado en Atencién Pri-
maria. Consiste en la relacion individual entre la persona y
el profesional sanitario y se combinan elementos de una
entrevista clinica o valoracion y elementos educativos. Se
basa en una comunicacion persuasiva y motivadora, lo que
significa que ha de ser:

= Individualiza, en funcién de las caracteristicas de la per-
sona.

e Adaptada a la capacidad de comprensién de la persona.

» Realista: adecuados a la realidad de la persona.

e Clara: utilizando un lenguaje comprensible, utilizando
apoyos visuales.

e Gradual: la informacién debe ser escalonada y graduada
segun las necesidades, estableciendo un plan educativo.

e Usar habilidades de comunicacién. El saludo y despedi-
da, preguntas abiertas, feedback, parafrasis, resimenes.

» Explicar el contenido de la visita (lo que se va a hacer).
= Revisar la historia, preguntar y escuchar.

« Comprobar el estado de los aspectos educativos consen-
suados en las anteriores visitas: dieta, habitos alimenta-
rios, actividad fisica, etc.

e Realizar una valoracion por patrones funcionales y emi-
tir diagnosticos de enfermeria.

= Valorar apoyo familiar o del entorno.

» Exploracion fisica: constantes, medicion de circunferen-
cias, peso, talla, IMC, etc.

e Plantear nuevos objetivos educativos si procede. Entre-

gar informacion por escrito u otros materiales si proce-
de.

e Comentar nuestras impresiones. Felicitar en los progre-
so0s y analizar a qué han sido debidos.

» Establecer nuevos acuerdos para la proxima visita. Con-
cretar una fecha.

= Ofrecer nuestra ayuda durante el intervalo de visitas si fue-
ra necesario.

Educacion terapéutica grupal

Consiste en la educacion ofrecida por uno o dos profesio-
nales sanitarios (normalmente la enfermera cuando se tra-
ta de atencion a la cronicidad) a un grupo de personas con
el mismo problema de salud, con caracteristicas o intereses
comunes. Ayuda a la consecucién de los objetivos educati-
vos a partir del dialogo que se establece entre los compo-
nentes y su intercambio de conocimientos y experiencias. La
educacion grupal complementa a la educacion individual.

Generalmente constituyen una excelente experiencia que re-
fuerza la motivacion de los participantes para adoptar ha-
bitos de vida saludables y conseguir los objetivos principa-
les: la autogestion de la enfermedad y la mejora de la calidad
de vida de estas personas y sus familias, a las que se inte-
gra en el proceso educativo.

La educacion terapéutica grupal facilita la aceptacion de la
propia enfermedad, mejora la conducta de las personas,
proporciona un mayor autocontrol y la mejora del cumpli-
miento terapéutico, favorece la comunicacion entre las per-
sonas porque ayuda a convivir saludablemente, promueve
la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
para desarrollar las capacidades en salud. El individuo con-
solida lo que ya sabe, pero necesita afianzar con el apoyo
de otras personas.

Promueve la socializacion de las personas dado que el indi-
viduo contrasta sus experiencias, temores y dudas (8):

= Caracteristicas de una intervencion grupal: es indispen-
sable que previamente exista una planificacion de las se-
siones con una metodologia educativa y unos objetivos
bien definidos y con ello que posteriormente podamos re-
alizar una evaluacion de estructura, proceso y resultado.

Es recomendable que las sesiones tengan una duracion de
1-2 horas, durante varias semanas y con una duracion to-
tal entre 5y 20 horas. El nUmero de personas tendra un
maximo de 12-15 integrantes y un minimo de cuatro per-
sonas. A aquellos profesionales que se inician en este tipo
de experiencias se les recomienda que empiecen con pocos
participantes, no superando las seis personas.
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El entorno es importante: el lugar debe ser adecuado y am-
plio, con buena luz y aspecto agradable que favorezca el
deseo de aprender. Una disposicion de las sillas en forma
de “U” 0 en mesa redonda son las mas recomendables por-
que permite que las personas puedan verse entre si.

< Normas del grupo: es necesario establecer el primer dia
unas normas basicas en el grupo que tengan que ver con
el respeto, puntualidad, la tolerancia, los turnos de pala-
bra y aquellos que el educador considere oportunos.

e Construir el grupo: es muy recomendable que el profe-
sional conozca previamente a todos los participantes.
Normalmente esto sucede porque se ha iniciado con an-
terioridad intervenciones de educacion terapéutica in-
dividual. Se establecen criterios de inclusion y exclusion
para que el grupo sea homogeéneo y se puedan lograr los
objetivos propuestos. Algunos de estos criterios pueden
ser la edad, nivel educativo, tipo de tratamiento, disca-
pacidades, etc.

 Tipologias fundamentales de los roles del grupo: los re-
lacionados con la tarea (iniciador, informante, opinante,
elaborador, animador...); los socioafectivos (estimulador,
conciliador, seguidor, observador, etc.); y los individuales
0 negativos (agresor, dominador, confesor, el que busca
ayuda, buscador de alabanzas, etc.).

» El papel de la enfermera: el profesional que dirige al gru-
po acta como facilitador del aprendizaje, buscando la
participacion activa de todos los integrantes del grupo.
Es el conductor del grupo que acomparia y dinamiza a sus
componentes, actta formulando preguntas para promo-
ver la discusién, aclara dudas si procede o vuelca nueva-
mente la pregunta al resto de los participantes. Es el en-
cargado de dirigir a los participantes hacia la consecucion
de los objetivos (que previamente ha pactado con ellos),
gestiona las emociones de los miembros del grupo, re-
suelve conflictos y se gana la confianza de los partici-
pantes. Es un rol dificil que debe aprenderse, al profe-
sional le resulta muy complicado no ser el protagonista
de la intervencién educativa y no ser el que genera el
conocimiento en el grupo, tal y como estamos acostum-
brados al modelo tradicional.

e Ladinamica del grupo: es importante disponer de la sala
y del material necesario y tenerlo preparado con antela-
cion. Al iniciar la sesidn, el profesional se presenta y des-
pués hara una presentacion de los miembros del grupo.
Para ello puede utilizar dindmicas de presentacion. A con-
tinuacion hara ver al grupo cuéles son los objetivos de la
sesion y las normas. Al finalizar se hara un resumen de los
aspectos que se han trabajado y de las principales con-
clusiones a las que se ha llegado con las aportaciones del

grupo.

Ha de ser conciso y pertinente, procurando que las perso-
nas terminen con una éptima sensacion.

Recursos y herramientas para el abordaje de
la obesidad

Dinamicas grupales

La dindmica de grupos es una metodologia educativa basa-
da en la experiencia, las vivencias y el saber de los miem-
bros de un grupo. Es muy aplicable en temas que implican
un alto nivel afectivo, o para recoger puntos de vista cog-
nitivos, sean analiticos o sintéticos.

Existen un gran nimero de dinamicas de grupo y el educa-
dor escogera aquélla con la que se encuentre mas comodo,
la que mejor se ajuste a las caracteristicas de los partici-
pantes, al entorno, a los objetivos propuestos y pertinentes
al momento en el que nos encontremos dentro de la pro-
gramacion de la intervencién educativa.

Se encuentran agrupadas en diferentes tipologias: de presen-
tacion, fomenta el aprendizaje de sus nombres lo mas rapido
posible, asi como gustos, experiencias y otros datos que pue-
den resultar interesantes para el grupo; de conocimiento, nos
ayudan a afianzar la informacion recibida de los miembros
del grupo; de distension, aumentan la participacion y la co-
municacion de cada uno de los miembros del grupo y crear un
mayor grado de confianza con uno mismo y con el resto de
compafieros; de cooperacion, ayuda a los componentes del
grupo a trabajar en equipo, favoreciendo la colaboracion de
todos sus miembros y ensefiandoles a colaborar entre ellos.

Muchas dinamicas de grupo pueden ayudar en la obesidad,
por ejemplo, en el fomento de la autoestima y la autoima-
gen, aprender a encajar criticas, potenciacion de la imagen
personal, etc. (9).

Demostraciones y talleres

Es uno de los métodos educativos que méas se utilizan en
los centros de Atencidn Primaria. Consiste en la realizacion
de una actividad o un procedimiento frente a un individuo
0 méas cominmente, frente a un grupo de personas. Las de-
mostraciones y talleres se emplean cuando la realizacion de
una actividad es dificil de comprender si solamente se es-
cucha una descripcion oral de la misma, por ello son con-
sideradas el mejor método para ensefiar procedimientos
manipulativos o motores.

Puede darse el caso de que el educador ejecute la actividad
entre los asistentes, a los que solamente se les posibilita mi-
rar (demostraciones) o de forma mucho mas eficaz, si los par-
ticipantes tienen la oportunidad de practicar lo que el edu-
cador les ha demostrado (taller). En EpS los talleres deberian
ser métodos de eleccién prioritaria, los mas comunes son
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los que persiguen el dominio de un procedimiento sanita-
rio (autocontrol o autoinyeccion en una persona con dia-
betes); no obstante hay una amplia variedad de talleres que
el educador puede organizar. Algunos ejemplos pueden ser:
manejo de los alimentos y sus valores nutricionales, la pi-
ramide de los alimentos, preparacion de dietas bajas en ca-
lorias, técnicas de relajacion para el control de la ansiedad,
ejercicio fisico, etc.

También pueden ser considerados talleres las visitas a ins-
talaciones (el educador y un grupo de personas hacen la
compra en un supermercado en pacientes con obesidad), y
exhibiciones hechas por otros expertos (taller de cocina di-
rigida por un cocinero, o formas sanas de comer fécil y ra-
pido con cierta técnica culinaria, etc.).

Juegos o concursos educativos

Son un buen recurso para estimular y reforzar cambios de
actitudes, ademaés facilita el intercambio de conocimiento
y técnicas y fomenta la valoracion de las propias posibilida-
des y la utilizacion de los propios recursos. Pueden involu-
crarse familiares y amigos.

Algunos ejemplos podrian ser: concurso de recetas bajas en
calorias, confeccion y edicion de un recetario con dietas
bajas en calorias, plantear un concurso similar a algin pro-
grama de television para valorar conocimientos o bien plan-
tear juegos o actividades que fomenten la actividad fisica
como bailar.

Mapas de conversacion

Los mapas de conversacion proponen una innovadora for-
ma de educar a las personas e involucrarlas en el manejo y
cuidado de su enfermedad.

Constituyen una herramienta interactiva para la educacion
del paciente, ya que esta creada para permitir el aprendi-
zaje basado en la participacion activa. Se trabaja en grupos
de 3y 10 personas, que participan de una experiencia edu-
cativa dindmica al utilizar unas laminas (mapas) de 1 m x
1,5 m con imagenes de colores en las que el grupo centra
sus discusiones incorporando conceptos claves en el trascur-
so de la actividad.

El trabajo en grupo es guiado por un profesional de la sa-
lud capacitado en el uso de esta herramienta, que introdu-
ce preguntas y temas de discusion para asegurar que todos
los contenidos clave para el manejo de la enfermedad es-
tén cubiertos.

En cada sesion con los mapas, el educador utiliza los ma-
teriales de los que se acompafia esta metodologia educa-
tiva. Incluyen preguntas y tarjetas sobre mitos y realida-
des sobre la enfermedad para orientar la conversacion del
grupo y generar un proceso de exploracion. Esto posibili-
ta asimilar la informacién relacionada con la enfermedad
de un modo mas efectivo, en el que se promueve el inter-
cambio a través de una discusion activa sobre cada uno de
los temas. En definitiva, sigue los principios de la educa-
cion terapéutica grupal pero de una forma esquematiza-
da guiada con los mapas y con ilustraciones y preguntas
que hacen mas sencillo el desempefio de la actividad para
los profesionales, es entonces, una herramienta ideal para
los que se inician en este tipo de intervenciones educati-
vas grupales.

La idea original de esta herramienta es de una compafiia
farmacéutica y hoy en dia Gnicamente existe enfocada a la
diabetes, esta exportado a mas de 40 paises y traducido a
25 idiomas. Quiza ahora despierte su interés en trasladar
esta idea a otras areas tematicas como la obesidad (10).

Los mapas de conversacion son una herramienta extraordi-
naria para realizar intervenciones grupales pero tienen di-
ficil acceso, bien porque tiene un elevado coste o bien por-
que procede de una casa comercial concreta. Por ello es
importante afiadir que hay muchos otros recursos educati-
vos igual de efectivos y cabe sefialar que lo mas importan-
te no estéa en el material del que disponemos, sino de la ori-
ginalidad, pericia y experiencia del educador/facilitador que
puede conseguir los mismos objetivos que con los mapas
de conversacion, pero ademas, en este caso, es el grupo el
que se guia a si mismo en el aprendizaje de su enfermedad.

Medios audiovisuales

Suelen ser considerados como buenos motivadores del pro-
ceso de aprendizaje y parece que tienen un componente fa-
cilitador del cambio de actitudes y cambio de conductas. Otra
buena utilidad de los medios audiovisuales es la del apoyo a
los contenidos transmitidos oralmente. Sin embargo, uno de
los principales inconvenientes del empleo de los recursos au-
diovisuales es que ocasionan pasividad en los sujetos y no in-
citan a la accion. El hecho de que favorezcan la atencion
puede dar una impresién falsa de haber comprendido y re-
tenido, precisa que se complemente con otro método que
asegure el aprendizaje, como bien podria ser, un taller.

Dramatizacion o sociodrama

Se centran en una representacion llevada a cabo por algu-
nos miembros del grupo. El resto de las personas observa la
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situacion para poder realizar después una discusion de lo que
se ha visualizado, escuchado y sentido. En estas actividades
se debe simular una situacion que se presenta en la vida
real, adoptar el papel de una persona concreta y crear una
situacion como si se tratara de un hecho veridico. Su obje-
tivo es imaginar la forma de actuar de ese personaje y ver
qué decisiones tomaria en cada una de las situaciones que
se le presentan.

Esta actividad ayuda a ponerse en el lugar del otro en ca-
sos muy concretos y la persona puede pensar, practicar y
saber cdmo se sentiria, qué diria y cuales serian sus reaccio-
nes y respuestas. Los ejemplos mas habituales son el role-
playing y la simulacion teatral.

El paciente experto

Este término se comenz6 a usar en los afios 90 en un pro-
grama de la Universidad de Stanford de Estados Unidos para
promover los autocuidados de la salud en las enfermedades
cronicas. Hoy en dia se ha extendido a paises de todo el
mundo. Su objetivo es hacer al paciente el protagonista
principal de su enfermedad y que participe de manera res-
ponsable y activa en su tratamiento.

Actualmente los pacientes tienen mas acceso a la informa-
cioén y mas decision, por lo que existe un cambio de pacien-
te pasivo a paciente activo.

El paciente experto tiene el rol de intercambiar conoci-
mientos y experiencias a otras personas que padecen la
misma enfermedad cronica, para comprometerlos en los
autocuidados. Son seleccionados habitualmente por el equi-
po de salud, participan de manera voluntaria, tienen ganas
de colaborar, son comunicativos y les resulta facil contar su
experiencia. Este programa busca ampliar las fuentes de
informacion de los pacientes y no limitarlos a los conoci-
mientos impartidos directamente por el equipo sanitario.
Favorece el didlogo entre ellos (méas cercano y sencillo que
el de los profesionales sanitarios), la consulta de dudas,
compartir experiencias y puntos de vista de su enfermedad
().

El paciente experto es el protagonista y realiza la con-
duccidn activa de las sesiones y el profesional sanitario es
el observador, que interviene en casos muy puntuales o
bien a peticion del paciente experto. Ya se sabe que el
intercambio de experiencias entre iguales promueven el
cambio de habitos y mejoran la calidad de vida y la con-
vivencia con la enfermedad, asi como el grado de cono-
cimiento de la misma, con este modelo educativo los par-
ticipantes adquieren un rol mas activo y un alto grado de
satisfaccion.

Participacion comunitaria

Es un elemento estratégico fundamental para el desarrollo
de la promocién de la salud y de la educacion para la salud,
y en la practica se puede entender como un proceso en el
que intervienen los servicios publicos, las instituciones y la
comunidad y, en un sentido mas operativo, como una mo-
dalidad de actuacién y un instrumento para abordar proble-
maticas relacionadas con la salud dentro de un contexto
comunitario.

El derecho a participar en salud supone reconocer que la
poblacién, tanto en el ambito individual como colectivo
debe lograr mayor autonomia y responsabilidad en la ges-
tion de lo social, entendiendo a la sociedad en su conjunto
como protagonista y responsable de su propio desarrollo.
La aplicacion de este concepto, ampliamente reconocido en
el ambito internacional, supone dotar a la sociedad de los
elementos necesarios para ejercer su poder de decisién y
capacidad de control.

En definitiva, se trata de favorecer la coordinacion estrecha
entre la comunidad (pacientes, familiares, voluntarios...),
instituciones locales (centros sociales, ayuntamientos, etc.),
organizaciones (asociaciones) y el sector salud (centros de
salud) y conseguir con ello una red de servicios para los ciu-
dadanos impulsados por los mismos ciudadanos y en cola-
boracion con los profesionales con dos objetivos principa-
les: el fomento de estilos de vida saludable y la socializacién
de sus integrantes.

El ejemplo mas cercano se podria encontrar en el Proyecto Fres-
neda, en Asturias. Méas de 70 personas han trabajado de for-
ma voluntaria para coordinar multiples talleres y actividades
grupales; utilizan para ello la figura del paciente experto y
cuando lo requieren acuden al asesoramiento del profesional
sanitario. También cuentan con actividades al aire libre, como
la creacion de huertos saludables, rutas de senderismo o bi-
cicleta. Toda esta red de servicios es promocionada desde el
centro de salud y sin incremento alguno de los costes.

Redes sociales

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) han
aparecido en nuestras vidas y ya no podemos obviar su exis-
tencia; estas pueden facilitar el desarrollo profesional me-
diante el buen uso de ellas. Es conveniente que se sepan
aprovechar todos y cada uno de los recursos existentes y
que aprovechemos las TIC como una gran oportunidad de
desarrollo profesional.

La revolucion que se ha provocado, asi como las expectati-
vas de crecimiento de futuro, ponen de manifiesto la nece-
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sidad de que los profesionales sanitarios estén formados en
el uso y conocimiento de las redes sociales para poder res-
ponder a las demandas que la sociedad reclama de ellos.
Las TIC en general y las redes sociales especialmente pue-
den favorecer que la enfermeria sea mucho mas visible en
la sociedad y ofrece mdltiples ventajas que la profesion de
enfermeria puede y deberia saber aprovechar. Entre ellas, po-
demos destacar que las redes sociales son un medio que fa-
vorece la difusion de la informacion y comunicacion entre
los diferentes miembros del equipo de salud, entre profesio-
nal y paciente y entre pacientes; y s un recurso que pro-
porciona al profesional de enfermeria capacidades y los ins-
trumentos que permiten compartir informacion y hacer uso
de ella para favorecer estilos de vida saludables, la auto-
gestion de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida
de todos los integrantes (12).

Para poner un ejemplo, un profesional de enfermeria pue-
de hacer un grupo con 10 participantes menores de 60 afios,
que tienen la caracteristica comdn de que sus horarios la-
borales son incompatibles con el de la consulta de su enfer-
mera. Se escoge entonces una determinada red social y se
puede trabajar a través de ella de forma muy activa aspec-
tos sobre la obesidad, facilitar videos de interés, paginas
web, recetas, guias, planes de actividad fisica, apps, poner
en contacto con personas de similares caracteristicas, y un
sinfin de posibilidades.

Conclusiones

La educacion de pacientes forma parte del tratamiento de
la enfermedad y es imprescindible para obtener resultados
satisfactorios. Transferir competencias al paciente es una
tarea compleja para la cual los profesionales de salud deben
formarse. Su buena voluntad y actitud generosa son con-
diciones imprescindibles, pero no son suficientes. Se preci-
sa de una metodologia especifica, respetando el protagonis-
mo del otro, no siendo el protagonista el que educa.

La educacion terapéutica es mas eficiente desde el trabajo
en equipo de los distintos profesionales sanitarios y es pre-
Ciso un cambio en la orientacion del trabajo de los centros
de salud, para dejar de tratar Gnicamente la enfermedad y
trabajar para fomentar la educacion y promocion para la
salud. Esta es seguramente una tarea dificil, pero no espe-
re que otros generen el cambio, sea usted agente de cam-
bio y quiza después de haber leido este articulo le resulte un
poco menos complicado.
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