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Significados de los procesos educativos para profesionales de la salud que se desempefian en un centro de dialisis.

Resumen

Objetive: Cuando un paciente ingresa a dialisis se ge-
neran importantes cambios que afectan el estilo de vida
de ellos y su familia. Para abordar este ingreso, los pro-
fesionales de la salud deben implementar procesos de
enseflanza orientados a mejorar la calidad de vida de
los pacientes, ademas de salvarla.

Ohjetivo: Debido a lo relevante de estos procesos edu-
cativos, el estudio que se presenta a continuacion buscé
comprender los significados que otorgan los profesiona-
les de la salud a los procesos educativos que desarrollan
en usuarios con insuficiencia renal crénica en un centro
de dialisis.

Material y Método: La investigacion de tipo cualitati-
va, de disefio fenomenoldgico e interpretativo. La infor-
macién generada a través de entrevistas en profundidad
a profesionales médicos y de enfermeria, fue analizada
por medio del método de analisis de contenidos.

Resultados: Los resultados obtenidos permitieron com-
prender significados asociados a los periodos de educa-
cién, métodos utilizados y principalmente los elementos
que facilitaban y obstaculizaban estos procesos.

Conclusion: Se concluye que los profesionales de la sa-
lud trabajan en base a un método no formalizado, donde
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el didlogo y la experiencia o trayectoria resultan fun-
damentales para generar estos procesos de ensefianza.

PALABRAS CLAVE: educacion profesional; educacion
en salud; dialisis.

Meaning of the educational processes for
health professionals who work in a dialysis
centre

Abstract

Introduction: The patient's admission to dialysis causes
important changes that impact their lifestyle and family.
To address this admission, health professionals must
implement teaching processes aimed at improving the
quality of life of patients, as well as save.

Objective: Due to the relevance of educational
processes, the present study sought to understand the
meanings that health professionals give to educational
processes, which they implement in users with chronic
kidney disease in a dialysis centre.

Material and Method: Qualitative research,
phenomenological and interpretive design. The
information generated through in-depth interviews with
medical and nursing professionals was analysed using
the content analysis method.

Results: The results obtained allow to understand
meanings associated with periods of education, methods
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and mainly the elements that facilitated and hindered
these processes.

Conclusion: It is concluded that health professionals
work based on a non-formalized method, where dialogue
and experience or trajectory are essential to generate
these teaching processes.

KEY WORDS: professional education; health education;
dialysis.

Introduccion

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud las
enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 mi-
[lones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de
todas las muertes a nivel mundial'. Para abordar esta
situacion, cuando un usuario es diagnosticado con una
enfermedad crénica, se enfrenta a una serie de infor-
macion proveniente de los centros médicos, para me-
jorar su condicion de salud, debiendo modificar muchas
veces sus habitos y estilo de vida. En el caso de la insufi-
ciencia renal crénica terminal (IRCT), en el ingreso de
los usuarios a centros de didlisis, son inmediatamente
sometidos a un intenso repertorio de medicamentos,
procedimientos y sugerencias de modificaciones tanto
en su dieta, como estilos de vida que crean en ellos una
infinidad de inquietudes y nuevas condiciones?. Los pro-
cesos de educacion ofrecidos en este contexto, no sélo
permiten que los usuarios aumenten sus conocimientos
acerca de la enfermedad, sino que también mejoren su
calidad de vida, y con ello la adherencia al tratamien-
to3. Estos procesos son generados por profesionales de
la salud médica y de enfermeria siendo su rol de vital
importancia.

Este estudio se justifica en tanto, los usuarios se enfren-
tan a la realidad de ingresar a un tratamiento crénico
que deben aprender a conocer y aceptar. Por ello se
vuelve fundamental conocer los procesos de educacion
en salud del usuario, siendo importante comprender los
significados que le otorgan los profesionales de la salud
a los procesos de educativos de usuarios en dialisis.

Entendemos por educacién en salud del paciente cuan-
do éste es capaz de gestionar su propia enfermedad,
contribuyendo a un aumento considerable de su estado
de salud y de su calidad de vida* donde su motivacion
por aprender no es aprobar una materia, sino compren-
der mas acerca de su enfermedad®. Cada paciente es
distinto, con una realidad y entorno diferente, por lo
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cual, la informacién entregada debe ser adaptada a su
realidad. Los pacientes son alumnos heterogéneos, por
su edad (desde nifios a ancianos), nivel cultural (algu-
nos analfabetos), situacion laboral (con estudiantes,
duefias de casa o profesionales) y pacientes con ne-
cesidades especiales (ciegos, minusvalidos). La accién
educativa debe considerar al paciente perteneciente a
un entorno fisico, involucrado en un grupo familiar y en
una comunidad, el cual, influyen en su comportamien-
to y toma de decisiones frente a su salud®. Como se
ha indicado, la educacion del paciente necesita una
pedagogia especifica, basada en métodos centrados en
el paciente que sufre una determinada afeccién y no
en la enfermedad como entidad aislada del individuo*.
Las actividades que se desarrollan en el marco de la
educacioén a los pacientes dependen en gran medida de
la buena voluntad de los profesionales como médicos
y enfermeras, formados en disciplinas biomédicas. Es-
tas actividades, por lo tanto, muchas veces se realizan
sin un conocimiento pedagdgico, sino por medio de la
repeticion de informacién. Por lo tanto, el profesional
de salud debe contar con herramientas para provocar
cambios cognitivos fundamentales para el éxito y adhe-
rencia al tratamiento que involucre ajustes y cambios
desde rutina diaria a habitos. Barrios et al” sefialan
que este proceso educativo debe ser alineado con el
contexto, los cambios socioculturales y las necesidades
emergentes. Dadas estas necesidades, el estudio busco
comprender los significados que otorgan los profesiona-
les de la salud a los procesos educativos que desarrollan
en usuarios con insuficiencia renal crénica en un centro
de dialisis.

Material y Método

El estudio fue cualitativo, de disefio fenomenolégico e
interpretativo. Se realizé en una unidad de dialisis en
la que laboran profesionales médicos y profesionales de
enfermeria. Se utilizé la técnica de entrevista semies-
tructurada para la recogida de datos, siendo los parti-
cipantes seleccionados a través del muestreo no proba-
bilistico, por conveniencia. Los entrevistados fueron 3
médicos con conocimiento en patologias renales, con 3
afios de experiencia, y 4 enfermeros con formacién en
dialisis, egresados desde hace tres afos, hasta con 16
afios de servicio.

Los criterios de inclusién utilizados fueron: participa-
cion voluntaria, profesionales de la salud médica y de
enfermeria y llevar tiempo de trabajo en la clinica dia-
lisis minimo de un afo.
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Las entrevistas luego de ser grabadas, fueron transcri-
tas en forma manual en formato texto para analisis, for-
mando una serie de categorias emergentes y posterior-
mente desarrollando propiedades o subcategorias de las
mismas, ofreciendo un marco descriptivo y explicativo.

Los participantes del estudio firmaron un consentimien-
to informado, garantizandose su confidencialidad y ano-
nimato.

Resultados
Del analisis e interpretacion de los datos cualitativos,

proporcionada por los distintos participantes, se gene-
raron 6 categorias presentes en la siguiente Tahla 1.

De acuerdo a los datos generados, las categorias se
desarrollan de la siguiente forma. En razén de mante-
ner el anonimato se denomina a los participantes de
la investigacion como E1, equivalente a Entrevistado
1y asi sucesivamente:

Categoria: Significado de Educacion en Salud

a) Subcategorias: Educacion que inicia al proceso mé-
dico- enfermera

“significa... informar al paciente de los riesgos, de los
cuidados, de la prevencion del drea de la salud y como
afecta sistémicamente su patologia, los sintomas que
ellos puedan tener” E2.

b) Subcategorias: Educacion que favorece la calidad de
vida del paciente
"...es lo que le va a permitir al paciente empoderarse

Tabla 1. Categorias del estudio, definiciones y subcategorias.

Nombre de la categoria

Significado de Educacion
en Salud.

Relevancia del proceso de
autocuidado.

Estrategias de Aprendizaje.

Variedades del uso del
material de apoyo.

Facilitadores del proceso de
Ensefianza.

Obstaculizadores del
proceso de Ensefianza.

Definicion

Se comprende por educacién en
salud a todo aquello que esté
relacionado con facilitar el proceso
de adaptacién a la vida con la
enfermedad, lo cual transita entre
la entrega de informacion inicial
hasta pautas para un buen vivir en
conjunto.

Se refiere a la relevancia que
tiene el autocuidado para la vida
del paciente y porqué la educacion
debe abordarla desde el inicio del
tratamiento.

Se refiere a la educacion en salud
que requiere de estrategias para
generar aprendizaje, las cuales se
encuentran entre la entrega de
material y el didlogo.

Comprende al modo en que distintos
aspectos permiten o limitan usar

el material de apoyo oficial y
autogenerado por el centro en los
procesos educativos.

Se refiere a los distintos factores
que ayudan a los profesionales a
generar procesos de aprendizaje
efectivos y alcanzar los fines de la
educacion en salud.

Corresponden a los distintos factores
que limitan a los profesionales de la
salud en el desarrollo del proceso de
aprendizaje.

Subcategorias

Educacion que inicia al
proceso médico- enfermera.

Educacion que favorece la
calidad de vida del paciente.

Educacion que favorece la
calidad de vida de todos.

Iniciacion del autocuidado.
Transito por la enfermedad.
Otras practicas relevantes.

Estrategias dialégicas.
Materiales de Aprendizaje.
Facilitadores del uso del

material de apoyo.

Obstaculizadores en el uso
del material.

Del paciente.
Del profesional.
Del entorno.
Del paciente.
Del profesional.

Del entorno.

Fuente: Elaboracion Propia.

de su enfermedad y tomar cartas en
el asunto, en forma como hacetr...
acciones claves como para su bien-
estar” E4.

¢) Subcategorias: Educaciéon que
favorece la calidad de vida de todos
...métodos que se pueden apli-
car de distintas formas hacia todo
el equipo de salud tanto personal
como del paciente para llevar a
cabo un objetivo el comtin” E6.

En lo que respecta al significado de
educacion en salud para los profe-
sionales, podemos sefialar que los
diferentes participantes lo relacio-
nan con la educacién al inicio del
proceso, favoreciendo la calidad de
vida tanto del paciente como de sus
familias y entorno. Estos significa-
dos contemplan una diversidad de
atribuciones como entregar infor-
macion; integrar conocimientos; en-
sefiar herramientas; empoderarse
de su enfermedad para mejorar la
adherencia y el autocuidado.

Categoria: Relevancia del proceso
de autocuidado

a) Subcategorias: Iniciacion del au-
tocuidado

el paciente en la etapa predialisis
es importante que reciba informa-
cion bdsica sobre el tratamiento y
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el proceso de toma de decisiones, ya que preparar al
paciente oportunamente para afrontar adecuadamente
su enfermedad, puede evitar complicaciones y aminorar
la ansiedad para la adaptacion de la futura vida del pa-
ciente en la didlisis”. E3.

b) Subcategorias: Transito por la enfermedad

"'... porque diariamente cuando uno trata a los pacien-
tes uno le va entregando educacion sobre su alimen-
tacién, sobre su acceso vascular etc. sobre diferentes
cosas que uno trata de ensefiar” E7.

¢) Subcategorias: Otras practicas relevantes

“Para mejorar la calidad de vida de los pacientes, para
que no.... Bueno solo ellos se van dando cuenta porque
si no hacen casos lo que uno les dice lo que uno los edu-
ca terminan mal” E7.

El proceso de autocuidado del paciente es de relevancia
para los profesionales desde el ingreso del paciente y
durante su tratamiento, considerando refuerzo educati-
vo diario para evitar complicaciones.

Categoria: Estrategias de Aprendizaje

a) Subcategorias: Estrategias dialdgicas

"'...yo trato de conversar con ellos en una forma mas
cercana, que ellos sientan un poco mas de confianza con
uno para poder contarles las cosas como un amigo que
como un profesional a veces” E1.

d) Subcategorias: Materiales de Aprendizaje

‘... bueno mds que nada hay tripticos con que se les
refuerza a los pacientes, de acuerdo a la alimentacion
mads que nada, pero generalmente todos los dias verbal
y recordar, recordar” E3.

Los profesionales de la salud utilizan como estrategias
de aprendizaje principalmente la educacién no formal a
través del didlogo, generando confianza y reforzando la
educacion junto a la familia'y a través de la experiencia,
ademas de material de aprendizaje impreso para ayu-
dar a evitar complicaciones y mejorar la adherencia al
tratamiento.

Categoria: Variedades del uso del material de apoyo
a) Subcategorias: Facilitadores del uso del material de
apoyo

... como explicarle didacticamente, con dibujos sirve
bastante igual dentro de lo que se pueda no muy avan-
zado, pero bien badsico eso ayuda igual interioriza mejor,
como folletos, manuales de alimentacion acd, mientras
mads diddctico sea.... Mejor” E4.
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b) Subcategorias: Obstaculizadores en el uso del ma-
terial

".... un espacio para hacer educaciones que tengan una
estructura preparada para con material audiovisual...
no eso no se ve, mas alla de los folletos de los que en-
trega la nutricionista el médico en momento de...” E1.

Con respecto a las variedades del uso del material de
apoyo, se observaron distintos aspectos que facilitan
el uso como tiempo que los pacientes tienen durante
el procedimiento, material impreso entregado por los
profesionales que apoyan la educacién y su refuerzo, o
aspectos que limitan el uso de material de apoyo oficial
y autogenerado por el centro en los procesos educativos,
como la falta de espacio para realizar educacion, ma-
terial con términos poco coloquiales para el paciente y
su contexto.

Categoria: Facilitadores del proceso de Ensefanza
a) Subcategorias: Del paciente

... también la disposicion de las personas, cuando la
persona no tiene disposicion a querer aprender o quie-
ren que les ensefien y le da lo mismo también es una
barrera importante” E1.

b) Subcategorias: Del profesional
"La cercania, la empatia con el tanto... del profesional
con el paciente” E6.

¢) Subcategorias: Del entorno

"Retroalimentaciones con ellos, porque a veces uno va
y les habla y le habla y nunca les pregunta si entendie-
ron o no, 0 a veces un error muy comun es usar mucho
lenguaje técnico” EB.

Existen diversos facilitadores del proceso de ensefianza

relacionados con:

m El paciente: Su nivel educacional, su estado de salud,
edad, confianza que presente con el profesional, dis-
posicion de aprendetr.

m El profesional: Interaccién con el paciente, generar co-
nocimiento con dialogo, experiencia, empatia, interac-
cién con otros profesionales, generar confianza profe-
sional-paciente, utilizacién de aspectos didacticos.

m El entorno: Generar conocimiento a través de mate-
rial de apoyo, retroalimentacion.

Categoria: Obstaculizadores del proceso de Ense-
fnanza

a) Subcategorias: Del paciente

"Es netamente el tema del paciente, partiendo porque
hay pacientes que tienen problemas auditivos, pacientes
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no videntes, que ya es una limitacion fisica que complica,
después los distintos niveles educativos” E4.

b) Subcategorias: Del profesional

"... se vuelve al final todo como una rutina y va cayendo
en lo mismo, al menos que hay un interés como genera-
lizado de educar que todos pongan de su parte, pero asi
no es dificil que nazca de uno” E7.

¢) Subcategorias: Del entorno

... yo creo que el tema es el medio de comunicacién
dificulta mucho en este tipo de pacientes y lo otro que
obstaculiza son la familia, a veces la familia no son muy
comunicativas con lo que les pasa a los pacientes en la
casa, entonces igual a veces depende mucho de que tan
preocupada son la familia” E2.

Como obstaculizadores tenemos relacionados con:

m El paciente: Presencia de patologias crénicas, bajo ni-
vel socioeconémico, bajo nivel educacional, estado de
salud, edad, falta de comprension del paciente, limita-
ciones fisicas del paciente.

m Del profesional: Frustracion al educar paciente cro-
nico, falta de motivacién por el personal profesional,
rutina, el cual, disminuye el interés en educacion.

m Del entorno: Falta de tiempo para realizar educacion
al paciente, falta de comunicacién con familiares, falta
apoyo familiar, entorno del paciente, falta de espacio
para realizar educacion, distancia donde vive pacien-
tes como limitacion para educacion.

Discusion

En este estudio al consultar a los profesionales sobre
los significados que otorgaban a los procesos educa-
tivos de pacientes en dialisis, se gener6 una valiosa
reflexion que abordé desde el ingreso del paciente, la
entrega de informacion, conocimiento y herramientas
para mejorar su autocuidado, ademas de la calidad de
vida y como favorecer la esperanza de vida.

Un tema que adquirié particular relevancia fue el au-
tocuidado, que para los profesionales se inicia en el
momento del ingreso a dialisis y demanda un acom-
pafiamiento dedicado de los profesionales, porque es
para ellos, la clave de un buen tratamiento. Segiin To-
bond, se refiere a las practicas cotidianas y las decisio-
nes que realiza una persona y familia para cuidar de
su salud. Son practicas reconocidas como ‘destrezas’
empleadas por libre decision, cuyo propoésito es forta-
lecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

Este proceso ayuda a que los pacientes sean participes
de su tratamiento en forma activa y logren resultados
satisfactorios para ellos y sus familias, sin embargo los
profesionales de la salud evidencian que este proceso
demanda una permanente guia de parte de ellos, basa-
da principalmente en su experiencia personal o trayec-
toria con paciente en dialisis.

Torres et al.? sefialan que parte de los autocuidados se
relajan produciéndose habitos distorsionados (aumento
excesivo de peso, seguimiento incorrecto de la dieta,
abandono de la adhesion al tratamiento...) No obstante,
Santana et al.!° consideran que hace falta informacion
reiterada para los que olvidan, para los que por algiin
motivo no la tienen o para los que piensan que lo estan
haciendo bien y tienen algiin aspecto mal aprendido.

De esta manera, la actividad permanente reconocida
como valiosa por los profesionales del centro de dialisis,
coincide con las recomendaciones teéricas y es ademas,
relevante para que los profesionales se desempefien
adecuadamente.

Los elementos del estudio asociados a los significados
para los profesionales fue la revelacion de componentes
didacticos con que se desarrollan los procesos educati-
vos, los que se describen a continuacion:

a) Educacion no formal

La educacion no formal esta presente en diversos ambi-
tos del ser humano, en el area de la salud, Trilla'* sefiala
que la actuacién educativa constituye un elemento de
primer orden en el incremento de la calidad de vida, la
cual tiene como objeto el promover a la poblacién en ge-
neral una serie de conocimiento, habitos y actitudes que
inciden en la promocion de la salud. Barrios et al.” con-
sidera elementos como las motivaciones, sentimientos,
necesidades y los valores relacionados que hacen que el
desempefio del profesional sea eficaz y eficiente dentro
del contexto social en el cual se desarrollara.

De acuerdo con los autores, los profesionales de la salud
operan fuera de la estructura de los sistemas de edu-
cacion formal y generalmente libres de sus canones y
formalismos, resolviendo los intereses particulares y ne-
cesidades de aprendizaje de la poblacién a la cual estan
dirigidas en su atencion.

En el caso estudiado, para ello fue importante reforzar
en forma continua dudas, especialmente cuando presen-
tan complicaciones que pueden ser mejoradas a través
de la educacion, de modo de incentivar el autocuidado.
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h) Dialogo

Entre las estrategias de aprendizaje utilizadas por los
profesionales de la salud se encuentran el didlogo, defini-
da como un encuentro de seres humanos para encontrar
un saber actuar comun'2. Esta actividad esta arraigada
en forma espontanea entre los profesionales y sus pa-
cientes, seglin lo visto en este caso, lo cual es reforzado
constantemente con un lenguaje tanto cientifico como
coloquial, segun su nivel educacional, edad y estado del
paciente, apelando muchas veces a las emociones del pa-
ciente como estrategia, convirtiéndose en mediador de
un proceso.

El didlogo es utilizado por los profesionales de la salud
como una estrategia para entregar informacion en forma
personalizada o grupal a personas con condiciones simila-
res. Este tipo de estrategia se apropia de técnicas peda-
gégicas, muchas veces realizadas en forma autodidactas.

Surge la interrogante frente a este escenario, ;cémo
llegar a acuerdo, a la sincronizacién y la voluntad de
dialogo? esto requiere voluntad desde ambas partes,
empatizando, generando ambientes propicios que re-
conozcan por un lado la perdida el duelo y el proce-
so que este genera y por otro lado; generando asumir
responsabilidad y adherencia al tratamiento asumiendo
que el profesional lograra incorporar a sus quehaceres
y habilidades un rol mediador, que frente a este realidad
logre incorporar acuerdos y estrategias conjuntas para
alcanzar un fin comun.

c¢) Experiencia

Al igual que David Ausubel (1976) en su teoria del
aprendizaje significativo, el aprendizaje experiencial
plantea la necesidad de relacionar el contenido por
aprender con las experiencias previas®.

La experiencia utilizada como método educativo es plan-
teada por numerosos autores, cambiando la educacion
tradicional. Los profesionales de la salud no necesitan
una sala de clases para realizar su educacion, utilizan
métodos menos convencionales como la experiencia per-
sonal y la trayectoria profesional, construyendo una re-
lacién mucha mas cercana utilizando como via principal
para el ya mencionado dialogo.

Junto a lo anterior, se identificaron claramente factores

que favorecen los procesos de ensefianza, dependiendo

del:

m Paciente, disposicion para aprender, confianza del pa-
ciente, edad, estado de salud, es decir, que no posea
otras enfermedades asociadas y nivel educacional.
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m Profesional; interaccion con el paciente, didlogo, expe-
riencia, empatia, generar confianza.

m Entorno; uso material de apoyo educativo, retroali-
mentacion constante entre el profesional y el usuario.

Ademas, se identificaron factores que obstaculizan los

procesos de ensefianza, dependiendo del:

m Paciente; presencia de patologias crdnicas, bajo nivel
socioeconémico y educacional, edad avanzada, esta-
do de salud, limitaciones fisicas del paciente, falta de
comprension del paciente.

m Profesional; frustracion al educar por falta de interés
0 presencia constante de complicaciones, falta moti-
vacion, rutina laboral.

m Entorno, falta de comunicacion con familiares, falta
de tiempo para educar, entorno del paciente, falta de
espacio para realizar educacién, mayor apoyo del es-
tado, distancia donde vive el paciente, cultura y fami-
lia.

En sintesis, queda en evidencia la importancia de los sig-
nificados de la educacion en salud para los profesiona-
les, especialmente para comprender por qué realizan las
practicas educativas del modo en que lo hacen y poten-
ciar con ello aspectos valiosos para mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Los profesionales de la salud
trabajan en base a un método no formal, donde el dialo-
go y la experiencia o trayectoria resultan fundamentales
para generar procesos de ensefianza.
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