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The education is one of the main
components in the attention of the
chronic patients. For its adequate
execution, every interdisciplinary
health team needs to know the
EDUCATIVE PROFILE (grade of
schooling plus physical limitations
to education) of their patients so to
guide the best educative strategies
that could bring them substantial
changes in their knowledge,
habilities and attitudes related
with their chronic pathologies.
During 1991 the Chronic Patients
Program of the Hospital de La
Anexion began the compilation of
the educative profile in each one of
the chronic patients, beginning
with 991 (diabetic, hipertensive,
asthmatic, epileptic and
cardiopathic patients). We found
patients with a 16,1% of total
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illiteracy, 47,5%  incomplete
schooling. Also we found blindness
in different grades as the mayor
physical limitation (30,8%). We
identificate also chronic patients
with high shcooling that can help
us like educative facilitators. The
education oriented to chronic
patients has to be necessarily
adjusted to their individual and
also to the groupal educative
profile and every healt team has the
obligation to know it so to perform
educative strategies based on it.

La educacién proporciona la base pa-
ra un tratamiento exitoso en los pa-
cientes croénicos: aumenta la seguri-
dad del tratamiento, mejora la calidad
del control metabdlico, incrementa el

bienestar psicosocial, previene las
complicaciones y reduce los costos
del manejo en las enfermedades cré-
nicas (1). Grandes masas poblaciona-
les de América Latina presentan una
deficiente alfabetizacién y sus cono-
cimientos en educacién global, inclu-
yendo la del proceso salud y enferme-
dad, son muy reducidos, a lo que de-
bemos intentar afiadir en las pobla-
ciones la necesidad de una “cultura
de la salud”, que incluya la responsa-
bilidad individual y comunitaria re-
flejada en acciones preventivas y cu-
rativas (7), a pesar de todas las limi-
tantes en recursos del caso. Lo ante-
rior contribuye, cuando se trata de la
atenci6n de pacientes crénicos, a que
la escasa educacién proporcionada
por los trabajadores de la salud sea
olvidada rdpidamente o menos capta-
da de lo que podamos imaginar, obli-
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gando a la repeticién de temas bdsi-
cos sobre ¢l control de las patologias
y dando 1a sensacién de que a pesar
de todos nuestros esfuerzos, el pa-
ciente poco es lo que avanza en cuan-
to a la adquisicién de conocimientos
sobre sus enfermedades. Las Institu-
ciones de Salud poseen varios progra-
mas educativos dirigidos a los pa-
cientes crénicos, cuya implementa-
cidn varia de regién en regidn, aso-
ciados a los distintos modelos de
atencién médica, y principalmente al
denominado “Clinicas de Pacientes
Crénicos” (5). A pesar de los distin-
tos programas educativos y los recur-
s0s incluidos en ellos, el tiempo des-
tinado a educar pacientes es relativa-
mente poco (pocas horas cada bimes-
tre o trimestre), generalmente a base
de charlas cortas 0 mensajes indivi-
dualizados, con distintos recursos
tecnoldgicos o idioma técnico en oca-
siones dificiles de captar por los pa-
cientes y por ende retener la informa-
cién por parte de ellos. Diversas in-
vestigaciones llevadas a cabo en dia-
béticos valorados en Servicios de ur-
gencias y en hospitalizados; por
ejemplo, demuestran que a pesar de
los esfuerzos hechos por profesiona-
les de la salud, la deficitaria educa-
cidn sanitania hace que las consultas
por descompensaciones y complica-
ciones sean frecuentes, y hasta un
ochenta por ciento de los casos de
descompensaciones pudicron haberse
prevenido con un buen programa
educativo (6) (2} (3). Para trabajar in-
tegraimente en ia educacion de los
enfermos crénicos debemos conocer
el PERFIL EDUCATIVO (PE), defi-
nido como e} grado de educacién for-
mal recibido més las limitaciones fi-
sicas y mentales para el aprovecha-

miento de esa educacion, a fin de pro-
gramar técnicas educativas apropia-
das para la asimilacién de la mayor
cantidad posible de conocimientos.
El propésite det presente estudio es
investigar et Perfil Educativo en los
enfermos crénicos atendidos en el

Programa de Pacientes Crénicos del

Hospital de La Anexi6n, elaborando a
posteriori de acuerdo al mismo Jas ac-
tividades académicas mds adecuadas
(individuales y colectivas) en este
grupo de consultantes.

IETIATERIAL Y- METODOS

Se recopila el PERFIL EDUCATIVO
tanto grupalmente como individual-
mente en los pacientes que acuden a
consulta en el Programa de Pacientes
Crénicos durante el afio 1991. En los
grupos de diabéticos {n = 362 pacien-
tes), hipertensos {n = 333 pacientes),
asmiticos (n = 150 pacientes), car-
diépatas (n =116 paciemes)‘y epilép-
ticos (n = 30 pacientes). Se recopila
el PE en tablas utilizando el sistema
de variables cruzadas combinando
grupos de enfermedades, sexo, grado
de escolaridad (analfabetismo, prima-
ria -de kinder a tercer grado-, prima-
ria -de-cuarto a sexto grado-, secun-
daria -completa e incompleta-,univer-
sidad -completa e incompleta-, limi-
taciones fisicas a la cducacion {solas
o asociadas, parciales o totales; ce-
guera, sordera, disminucion de la me-
moria). Otro registro importante lo
constituye el anotar la cantidad de
profesionales universitarios--activos o
pensionados- que son pacientes {por
ejemplo educadores, ingenieros, etc.)
o pacientes gue puedan colaborar en
algliin momento con ciertos temas
educativos {(por ejemplo integrantes

de Alcohélicos Andnimos), ya que
ellos pueden colaborarnos con la edu-
cacién dirigida a los pacientes dentro
de los establecimientos de salud y en
las comunidades. Se anotan también
los tiempos de evolucién de la diabe-
tes mellitus y de la hipertensién arte-
rial en dos grupos de pacientes, as{
como un registro de complicaciones,
al ser estas dos patclogias las mis fre-
cuentes y las de mayor intervencién
educativa. Toda la informacidn supra-
citada se recopila del primero de ene-
ro dc 1991 en adelante, actuatizdndo-
se cada afio en una base de datos
computadorizada.

B 3ssvuapos

Nivel de Escolaridad.

Cifras elevadas de analfabetismo se
encontraron en todos los grupos estu-
diados (16,1% promedio), siendo las
mayores entre los grupos de hiperten-
sos y de cardidpatas, a los cuales hay
que afiadir un promedio de edad por
paciente muy alto (75% igual ¢ ma-
yores a los 65 afios de edad), mientras
que entre los pacientes epilépticos y
asmdticos se encuentran las menores
cifras (tomar en cuenta que estos gru-
pos presentan hasta 53.3% de pacien-
tes menores a los 18 afios de edad)
(Tabla 1). El promedio de pacientes
con primaria incompleta (de kinder a
tercer grado) es también muy elevado
(47,5% globat). En conjunto, la ma-
yoria de los pacientes crénicos que
acuden a control al Programa de Pa-
cientes Crénicos del Hospital de la
Anexién poseen una escolaridad baja
(el 63,3% oscila eatre analfabetismo
a quinto grado aprobado) (Tabia 1).
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Entre los analiabelas se incluyen cualro minusvdlidos.
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De lo present= labla se excluyen pocientes con secundaria y estudios universitarios diferentes los de los educadores
a fin de evitar sobresaturacion informativa y pora destacar la relevancio del déficit educacional primaric

Limitaciones Fisicas

y Mentales para la educacion.

La mitad de los 991 pacientes poseen
limitaciones fisicas y mentales en
grados variables. De ellas, la CE-
GUERA (predominantemente la par-
cial) es la mds frecuente (30,8%) (Ta-
bla 2). La gran mayoria de los pacien-
tes con ceguera parcial podrian corre-
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gir este problema con la adquisicién
de anteojos, al ser la causa de ella dis-
tintos defectos de refraccion, pero la
condicién socioeconémica les impide
hacer el gasto. En los grupos de dia-
béticos, hipertensos y cardipatas se
localizan las mayores limitaciones en
cuanto a cegueras, sorderas y memo-
ria disminuida (Tabla 2).

Identificacion

de facilitadores para la educacion
Se identifican treinta y siete educado-
res pensionados y siete activos entre
los grupos de pacientes crénicos, asi
como otros profesionales universita-
rios y pacientes con educacién uni-
versitaria incompleta, de los que esta-
mos seleccionando facilitadores para
el trabajo de apoyo educacional.

Todo Equipo de Salud a cargo de la
atencién integral interdisciplinaria de
los pacientes crénicos debe conocer
el perfil educativo, individual y co-
lectivo, de los pacientes bajo su con-
trol, a fin de disponer de técnicas edu-
cacionales acordes al déficit de esco-
laridad y de limitaciones fisicas a la
educacién que los consultantes pre-
senten. Los trabajadores de la salud
en ocasiones creemos estar educando
bien a los pacientes limitindonos a
impartir una charla precipitadamente

1 — 1
CEGUERA = CEGUERA | SORDERA = MEMORIA \ CP MAS SP
PARCIAL (CP) TOTAL (CT) |

| PARCIAL (SP) | PARCIAL (MP)|

0 _ 3 | ] - 2
N BRI BSOS, s T

2 8 i 2 ; 10
| SEEN e . e T

0 0 7 ' 0

2 15 22 ' 15

0 .6 7 il

4 ' 32 | 39 38

FUENTE: Progroma de Pacientes Crénicos, Hospilal de la Anexién

Ceguera parcial {CP}: pérdida de lo capacidad visual. Lo mayoria defectos de refraccién no corregidos.
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y en un lenguaje técnico de dificil
comprension para muchos pacientes,
utilizando a la vez técnicas audiovi-
suales complicadas o instrumentos
cargados de informacién excesiva,
que més bien conforman una limitan-
te més para la educacién sanitaria. La
mayor parte de las estrategias educa-
tivas mds comunes “,..se basan €n
consejos autocraticos que responden
al modelo tradicional de comuni-
cacién... (y)...se oponen a la forma-
cidén de un individuo consciente de su
problema de salud y responsable de
su cuidado diario” (4). Si los pacien-
tes poseen baja o nula escolaridad,
debemos adaptar la educacidn a ellos,
con recursos simples, pensando en
que son mds que nifios: son adultos
que ademds poseen varias limitacio-
nes fisicas; al poco iempo recordarédn
poco de lo percibido si es que la ce-
guera y la sordera les ha permitido
asimilar la suficiente informaci6n
proporcionada. Aungue parezca te-
dioso y de poco avance, cada vez que
los pacientes consulten lo aconseja-
ble es repetirles conceptos basicos
sobre sus enfermedades y en perfodos
cortos de tiempo (recomendamos se-
siones proactivas de quince o veinte
minutos), ademds de 1a posterior edu-
cacién individualizada que el médico
proporciona, complementando con
metodologias participativas, hablén-
doles con sus propias palabras y mo-
dismos (ojala con analogfas propias
de cada regién y subcultura), para al-
canza la mayor compresién del men-
saje que pretenderos transmitir. Un
complemento fudamenial de los su-
pracitado se refiere al (los) familiar
(es) mas cercano, a guien literalmen-
te en ocasiones debemos educar en
lugar del paciente en todo lo referen-

te al adecuado control de sus enfer-
medades (dieta, medicamentos, esti-
los de vida, aspectos emocionales,
ejercicio, etc.) no solamente para el
control del paciente sino como un fa-
cilitador més para Ia promocién de la
salud v la prevencién de enfermeda-
des crénicas en sus familias y comu-
nidades. El paciente crénico que pre-
sente importantes limitaciones fisicas
y mentales, as{ como un bajo nivel de
escolaridad, idealmente debe hacerse
acompafiar por un familiar, ojald éste
con un mayor nivel de escolaridad y
sin limitaciones como las menciona-
das, a fin de capacitarse en aspectos
educativos y para fortalecerse ¢l gra-
do de compromiso en la vigilancia
del buen control de ese paciente en-
fermo crénico. Adicionalmente, en
referencia a la educacién en general
que podamos proporcionarle a los pa-
cientes crénicos, €l teper un “ban-
co”de pacientes que puedan colabo-
rarnos como educadores sanitarios es
importante y es una estrategia ya su-
gerida en el nivel nacional que ayuda
a fortalecer el control de las enferme-
dades crénicas no transmisibles (8).
Con lo anterior; sin embargo, debe-
mos alertar que no s6lo por el hecho
de ser profesionales, algunos pacien-
tes pueden colaboramos como facili-
tadores educativos, ya que no es in-
frecuente encontrar actitudes poco
edificantes, en cuanto a rebeldia, ne-
gacién de la enfemedad, problemas
emocionales, etc. que pueden dar un
mal ejemplo a los demds pacientes,
ain entre {os pacientes con alta esco-
laridad.

EEIESUMEN

La educacién es uno de los compo-
nentes fundamentales para el manejo
integral adecuado a los pacientes cré-
nicos. Para cumplir este componente,
todo Equipo de Salud interdiscipli-
nario a cargo de estos pacientes nece-
sita conocer el PERFIL EDUCATI-
VO (definido como el grado de edu-
cacifn formal recibida maés las limita-
ciones fisicas y mentales para el apro-
vechamienta de esa educacion) de los
pacientes a fin de orientar la mejores
estrategias educativas que cumplan
con ¢l objetive de proporcionarle un
cambio sustancial en los conocimien-
tos, habilidades y actitudes de los
usuarios a fin de que su compromiso
en la atencién del proceso salud-en-
fermedad sea los més dptimo posible.
A partir del afio 1991, el Programa de
Pacientes Crénicos del Hospital de ta
Anexidn inicié la recopilacién del
perfil educativo que cada uno de los
pacientes crénicos, iniciando con 991
enfermos {diabéticos, hipertensos, as-
mdticos, cardiépatas, epilépticos), cn-
contrdndose un promedio de analfa-
betismo total del 16.1% primaria in-
completa (47,5%) y baja escolaridad
(63,3% promedio}. Se encontré en
estos pacientes entre las limitaciones
fisicas la ceguera como la més fe-
cuente (30,8%}. Adicionalmente, se
identificaron pacientes con una esco-
laridad lo suficientemente elevada
para colaborar como facilitadores
educativos. La educacién debe ajus-
tarse necesariamente al perfil educati-
vo de cada paciente y el Equipo de
Salud a su cargo debe orientar estra-
tegias educativas segin el conoci-
miento de! mismao.
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