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INTRODUCCION

Se define la Educacién para la Salud como un proceso de comunicacion
interpersonal dirigido a propiciar las informaciones necesarias para un examen
critico de los problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los
grupos sociales en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o
indirectos sobre la salud fisica y psiquica individual y colectiva.

La educacion en los programas de rehabilitacion pulmonar (PRP), tiene un
impacto importante la cual permite que los pacientes identifiquen sus errores de
auto cuidado y tengan un aprendizaje mas profundo de su patologia.

las ERC como aquellas enfermedades o alteraciones funcionales que
comprometen no solo el pulmon, sino el sistema respiratorio visto integralmente
como el conjunto funcional compuesto por las vias aéreas, el parénquima
pulmonar, la circulacion pulmonar, la pleura, los musculos implicados en la
mecanica respiratoria y los mecanismos de control de la respiracion. @

Dentro de este grupo, una de las enfermedades mas frecuente es la EPOC, con
una prevalencia estimada en adultos mayores de 40 afios de 9 a 10% @9 otra
enfermedad respiratoria crénica de gran impacto es el asma, la cual es una de las
condiciones cronicas mas comunes en el mundo, se estima que cerca de 300
millones de personas en el mundo sufren la enfermedad €0

La Rehabilitacién pulmonar (RP) @: ha surgido como una excelente alternativa de
manejo integral que complementa el tratamiento terapéutico logrando disminuir el
impacto de la ERC sobre las personas que la sufren y disminuir también sus
consecuencias sociales y econémicas.

El presente estudio se realizo con el objetivo de describir los beneficios
educativos en pacientes con patologias respiratorias vinculadas en los
programas de rehabilitacion pulmonar, la investigacion se realizo con revisiones
literarias en el que se incluyo articulos cientificos actuales de diferentes bases de
datos confiables, donde se dio busqueda de articulos en los cuales se hablaran de
los beneficios, las estrategias y temas relacionados que abarquen la educacion en
los PRP.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades pulmonares crénicas son trastornos que por general se
desarrollan lentamente y empeora con el tiempo, entre ellas se destacan la EPOC,
el asma, lafibrosis quistica (FQ) ylas enfermedades pulmonares
intersticiales (EPI). La organizacion mundial (OMS) reporté que para el 2016 251
millones de personas padecieron EPOC. ™ En Colombia el ministerio de salud
establecio que es una de las enfermedades mas frecuentes con una prevalencia
de 9 a 10%®-

Por las caracteristicas de la enfermedad, garantizar una adecuada calidad de vida
en este grupo de pacientes en gran parte de los casos exige su vinculacién a
programas de rehabilitacion pulmonar, los cuales han mostrado un impacto
favorable en este tipo de enfermedades como lo demuestran diversos estudios.
Reyson et al ® definen la Rehabilitacion pulmonar como un programa
estructurado de ejercicios y educacién que se desarrollo para pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas como la EPOC, por otro lado, Suzanne, et al
@) definieron la rehabilitacion pulmonar como un programa de educacion vy
ejercicios que ayuda a pacientes con enfermedades respiratorias a que
restablezcan parcialmente su funcién pulmonar, reduciendo asi la frecuencia de

presentacion de los sintomas.

Los autores Prunera et al® en un estudio de disefio cuasi experimental en el que
se incluyeron pacientes con enfermedades pulmonares crdnicas a quienes les
evaluaron los cambios producido tras un programa de rehabilitacién pulmonar de 8
semanas , encontraron que éste mejoraba la capacidad de realizar ejercicio, la
disnea y la calidad de vida. Por otra parte Blazquez et al ©- tras evaluar la
efectividad de un programas de rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC
de grado leve, moderado y severo, encontraron que este generaba una mejoria

estadisticamente significativa y clinicamente relevante para la calidad de vida, la



fatiga, la sintomatologia, la capacidad de ejercicio, el grado de disnea y el riesgo

clinico:

En el contexto de los programas de rehabilitacion pulmonar uno de los puntos mas
importantes es la educacion, desde la perspectiva de algunos autores como lo
son Fernandez et al (") este elemento debe ser un componente basico de los PRP
dado que potencia el autocuidado contribuyendo de esta manera a reducir la
sintomatologia.

En las Ultimas décadas se ha demostrado que la educacion tiene un impacto
importante en los pacientes de rehabilitacion pulmonar; al respecto, Mendoza et
al ® evidenciaron que la educacion individualizada en los PRP permite que los
pacientes identifiquen sus errores de autocuidado, los objetivos de aprendizaje de
la patologia, y las estrategias para alcanzarlo. De igual manera recomiendan que
la educacion sea un proceso dinamico, es decir, que se vayan modificando tanto
los objetivos como las estrategias en la medida que el paciente vaya adquiriendo

los conocimientos propuestos.

A pesar de los beneficios de la educacién en los PRP reportada por algunos
autores, investigadores como Horta at al ®- afirman que siguen siendo limitadas
las investigaciones que han evaluado el impacto de la educacién en los principales
resultados de la rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC, también
refieren que faltan estudios que permitan identificar con mas claridad los
mecanismos mas efectivos para la educacion en el auto cuidado y en la

mantencion de los logros a largo plazo.

Dada la importancia de la educacién en el marco de los PRP, se plantea la
presente monografia de compilacion a partir de la siguiente pregunta:



1.1 Pregunta Problema.

¢, Cudles son los beneficios de la rehabilitacion pulmonar reportados por la

literatura en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas?



2. JUSTIFICACION.

La educacién es considerada un componente central de la rehabilitacion pulmonar
(PRP), caracterizada por reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida y
aumentar la participacion fisica y emocional de los pacientes en las actividades
cotidianas, en vez de entregar entrega conocimientos la tendencia actual es
propiciar la autoeficacia del paciente dando especial énfasis a la ensefianza de las

habilidades del autocuidado.

Diversos estudios realizados en Latino América refieren que la implementacion y
el crecimiento de los PRP han sido lentos y aprovechados todavia por una escasa
poblacién. Duran at al - en su estudio refiere que el 57,14% de los programas del
estudio se desarrollan con una duracién entre ocho y doce semanas; ademas,
realizan seguimiento indefinido a los pacientes que terminan este periodo los
cuales muestran una prevalencia de 8,9% en mayores de cuarenta afios en la
ciudad de Cali.

Martinez et al - en su estudio refieren que el impacto de los PRP, en pacientes
con patologias respiratorias genera en el individuo afectado a nivel de su
capacidad funcional, reduccion de sintomas, solucion de deficiencias a nivel

nutricional, psicosocial y alteraciones en la calidad de vida.

La educacion tiene una orientacion individualizada de forma que les permite a
los pacientes identificar sus propios errores en el autocuidado, y poder lograr sus
grandes objetivos de aprendizaje y las consecuentes estrategias para alcanzarlos.
Se recomienda que la educacion sea un proceso dindmico, para asi se pueda

obtener que el paciente vaya mejorando en sus habilidades de autocuidado. (10)

La presente revisidn trae consigo multiples beneficios, con relacion a los
profesionales y centros asistenciales, reconocer la importancia de la educacion en

el marco de los PRP ayuda a que esta se convierta en una practica habitual lo que



se traduce en bienestar para los pacientes y menores costos asociados a la
atencion de sujetos con patologias respiratorias.

Para los profesionales de la salud la informacién obtenida en esta revision
constituye un soporte cientifico para futuras investigaciones sobre un topico tan
importante como la educaciébn en salud. Con relacion a los estudiantes
involucrados en la revision, la misma contribuye al desarrollo de competencias en
materia de investigacion lo cual aporta a una de las grandes apuestas de la

Universidad.

Por dltimo, la Universidad Santiago de Cali se vera con grandes beneficios con
esta investigacion dado que revisiones como estanos brinda y contribuyen a la

conservar de la salud de la nuestra comunidad en general.



3. OBJETIVOS

Objetivo general.

Describir los beneficios educativos en pacientes con patologias respiratorias
vinculadas en los programas de rehabilitacion pulmonar.

Objetivos especificos.

e |dentificar las estrategias y temas reportados por la literatura.
e Establecer los beneficios de la educacién en programas de rehabilitacion

pulmonar en los pacientes con patologias respiratorias.



4. MARCO DE REFERENCIA.
4.1 Estado del arte.

A lo largo de la historia diversos autores a nivel mundial y en particularmente en
Latinoamérica han estudiado de manera minuciosa la educacién en los programas
de rehabilitacidén en los pacientes con patologias respiratorias abordando aspectos

como su efectividad, recomendaciones, estrategias entre otros.

Moreno et al ® en su estudio “efectividad de un programa educativo de
rehabilitacion respiratoria en atencion primaria para mejorar la calidad de vida, la
sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes EPOC” realizado con el objetivo
de determinar el impacto de un programa educativo para mejorar el manejo esta
patologia, en un grupo de adultos mayores en los que se evaluaron la calidad de
vida (cuestionario de evaluacion de la EPOC), la prueba de esfuerzo (prueba de la
marcha de los 6 minutos), el grado de disnea (la escala modificada de Borg) y el
riesgo clinico (indice de BODE), encontraron que tras el programa educativo
muestran una mejora clinicamente relevante del 53,5% para la calidad de vida,

fatiga, sintomatologia, capacidad de ejercicio, grado de disnea y riesgo clinico.

Por otro lado, Mendoza et al publicaron un estudio cuyo objetivo era evaluar si la
educacion realizada en los programas de rehabilitacion respiratoria afecta el
rendimiento y la calidad de vida de los pacientes con EPOC, evaluaron a los
pacientes portadores de EPOC con y sin insuficiencia respiratoria créonica que
estaban en un programa de rehabilitacion respiratoria, ellos sugieren que existen
importantes beneficios de la educacion del paciente respiratorio crénico,
independientemente de la rehabilitacion respiratoria, incluyendo la participacion
activa del paciente en asociacion con los profesionales de la salud para lograr la
colaboracion en el auto cuidado y la adherencia del paciente al mejoramiento de

su salud . ®



Un comité de expertos que incluian médicos y fisioterapeutas, realizaron un
estudio sobre las recomendaciones en los programas de rehabilitacion en sujetos
con EPOC, actualizaron evidencias disponibles en RR a partir de estudios de
calidad (revisiones, meta analisis y ensayos clinicos), incorporando nuevas
estrategias e intervenciones, realizaron un abordaje multidisciplinario del paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica que permita hacer una adecuada
valoracion individualizada y seleccionar las intervenciones a realizar dentro del
programa de RR, concluyeron que el entrenamiento fisico sigue siendo la piedra
angular de la RR. No obstante, existen diferentes intervenciones que pueden
implementarse dentro de los programas de RR, de acuerdo con una valoracion y
seleccién adecuada de los pacientes; resaltan que faltan estudios que permitan
identificar con mas claridad los mecanismos mas efectivos para la educacion en el

auto cuidado y en la mantencioén de los logros a largo plazo .10

Marin et al, 1 tuvieron como objetivos establecer si los programas educativos
ayudan a reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida y aumentar la
participacion fisica y emocional de los pacientes en las actividades cotidianas.
Evidenciaron que el Entrenamiento fisico y educacion como parte de la
rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC demuestra beneficios tanto
fisicos, psicolégicos como sociales de los programas de rehabilitacion pulmonar,
seria interesante implementar programas basados en la fisiologia del ejercicio, la

teoria del entrenamiento y la educacién para pacientes con EPOC.

Por otra parte, en un estudio refiere Coll et al @@ que la educacién debe ser un
componente basico en la rehabilitacion pulmonar, aunque un numero de
programas no contemplan su inclusion donde realizaron un estudio el cual
es conocer el estado actual de la educacion para la salud en pacientes afectos de
enfermedades respiratorias. Realizaron intervenciones las cuales van dirigidas a
que el paciente aprenda las necesidades para cumplir con las pautas médicas e

introducir comportamientos para controlar la enfermedad y el estado general.



Blazquez et al ©) refiere en su articulo donde tuvieron como objetivo determinar
el impacto de un programa educativo para mejorar el manejo de la EPOC sobre la
percepcion de la calidad de vida, la capacidad de ejercicio, el grado de disneay el
riesgo clinico de los pacientes EPOC, hicieron un estudio de intervencién no
controlado para estudiar la efectividad de un programa educativo ambulatorio para
pacientes con EPOC, en sujetos mayores 40 anos, con diagndstico de EPOC
leve, moderado, grave o muy grave, los resultados de este estudio demuestran la
efectividad del programa educativo realizado a los pacientes con EPOC de grado
leve, moderado y grave, mostrando una mejoria estadisticamente significativa y
clinicamente relevante para la calidad de vida, la fatiga, la sintomatologia, la
capacidad de ejercicio, el grado de disnea y el riesgo clinico , Ademas, los
mismos pacientes que participaron en el programa quedaron muy satisfechos al
haber acudido y asi poder aumentar sus conocimientos para poder manejar mejor
y mas eficientemente su enfermedad cronica. En su revision resaltan que el
programa educativo de RHR ha demostrado tener un impacto positivo en aspectos
clinicos relevantes que pueden permitir a los pacientes con EPOC disminuir en el
futuro el nimero de exacerbaciones y aumentar su calidad de vida, por lo que hay
que fomentar mas la realizacion de programas educativos orientados a la
poblacion, ya que demuestran una mejora en la CVRS, la capacidad de ejercicio,

el grado de disneay el riesgo clinico.

Aguirre et al % realizaron un estudio cuasi experimental prospectivo con grupo
experimental y de control, donde propusieron evaluar el alcance de una
intervencion educativa multidisciplinaria sobre el nivel de conocimientos y auto
cuidado de pacientes con EPOC. Se realizdé una adaptacién cultural del “Programa
de educacién sanitaria al paciente con EPOC” El programa propuso ensefiar al
paciente sobre la EPOC y sus complicaciones; explicar el uso correcto de su
tratamiento farmacolégico; promover que el paciente conociera un plan de

alimentacion adecuado a su patologia; incentivar el reconocimiento de la



importancia de la eliminacion del hébito tabaquico y la exposicion ambiental al
humo; asi como ayudar a que el paciente expresara sus sentimientos de ansiedad

por la enfermedad cronica.

En una revision sistematica Stoilkova et al @ refieren que los Programas
educativos en intervenciones de gestion de la EPOC tuvieron como objetivo
delinear temas educativos integrados en las intervenciones actuales de gestion de
la EPOC; y para examinar las fortalezas, debilidades y métodos de entrega de los
programas educativo, realizaron una busqueda sistematica de literatura utilizando
MEDLINE, PubMed, el Registro Cochrane Central de Ensayos Clinicos
Controlados y Web of Science. En el cual se incluyeron 81 articulos que describen
67 intervenciones. La mayoria de los estudios incorporaron 10 o mas temas
educativos. Con frecuencia se abordaron los siguientes temas: dejar de fumar,
medicacion, ejercicio, estrategias de respiracion, exacerbacionesy manejo del
estrés. El material impreso y / o el folleto, las demostraciones y practicas fueron la
herramienta y el método predominante, respectivamente. Las enfermeras (75.8%),
los médicos, los fisioterapeutas fueron los profesionales de la salud mas
involucrados; la heterogeneidad y la amplia variacion en el contenido y el método
de entrega de las intervenciones educativas estuvieron presentes. Se debe
enfatizar la alineacién entre los temas educativos incorporados en los programas
existentes y los recomendados por las pautas de EPOC, la participacion de varios
profesionales y el uso combinado de métodos.

Capo et al ?®:- en su revision Efectividad de programas educativo terapéuticos en
Fisioterapia cuyo objetivo es dar a conocer el beneficio de los programas
educativo terapéuticos en fisioterapia como herramientas frente al dolor, en esta
revision se han incluido todos los articulos encontrados en las bases de PubMed,
ENFISPO y PEDro que cumplieran los parametros de busqueda , tras esta
revision, se puede concluir que: El fisioterapeuta aporta estrategias educativo
terapéuticas al usuario y a los familiares y que las pautas educativas terapéuticas
del fisioterapeuta ofrecen unos buenos resultados sobre el nivel de salud y calidad
de vida del usuario; en este mismo orden de ideas surgieren mas estudios
metodologicamente solidos para evaluar la rentabilidad econdmica de las medidas
educativas terapéuticas, ofrecidas por la Fisioterapia.

MARIN et al @" en su articulo resaltan el entrenamiento fisico y educacion como
parte de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC tienen como objetivo
reducir los sintomas, mejorar la calidad de vida y aumentar la participacion fisica y
emocional de los pacientes en las actividades cotidianas, refieren que se ha



comprobado en numerosos estudios que la rehabilitacion pulmonar, vy
principalmente el entrenamiento fisico, producen una mejoria significativa de la
disnea, de la capacidad para realizar ejercicio y de la calidad de vida y refieren
que educacion a pacientes con EPOC aparece como uno de los componentes
principales de los programas de rehabilitacion pulmonar, mencionando como
contenidos importantes: informacion sobre la enfermedad, técnica de inhalacion,
consejo antitabaco, dieta y ejercicio; los cuales concluyeron que la educacion
demuestra los beneficios tanto fisicos, psicologicos como sociales de los
programas de rehabilitacibn pulmonar, y surgieren que seria interesante
implementar programas basados en la fisiologia del ejercicio, la teoria del
entrenamiento y la educacion para pacientes con EPC.

Para finalizar Cano et al 3 realizaron una investigacion donde el objetivo fue
describir la eficacia de los programas de educacion terapéutica y el papel de la
rehabilitacion respiratoria en el tratamiento del paciente asmatico, concluyeron que
a través de la educacion, se van a poder conseguir cambios en las actitudes y
conductas del paciente, que habran de llevar, sin duda, a mejorar la calidad de

vida de los mismos.



4.2 Marco teérico.

En 1.983, la O.M.S. defini6 el término educacion para la salud como cualquier
combinacion de actividades de informacién y educacion que conduzca a una
situacién en la que las personas deseen estar sanas, sepan cOmo alcanzar la
salud, haganlo que puedan individual y colectivamente para mantenerla
y busquen ayuda cuando la necesiten. (8

Desde el marco de Promocion de la Salud, en el que se encuadra la Educacién
para la Salud como elemento clave (Carta de Otawa para la Promocion de la
Salud, 1986), esta seria una forma concreta de trabajo orientada hacia la
adquisicién, por parte de la poblacion, de conocimientos y habilidades para
intervenir en las decisiones que tengan efectos sobre la Salud.

La Educacion para la Salud, como herramienta de la Promocion de la Salud,
tendra que ocuparse ademas de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar
cambios de conducta o estilos de vida saludables, para que la gente conozca y
analice las causas sociales, econdmicas y ambientales que influyen en la Salud de
la comunidad. %3

En 1984 ?3) surge la idea de crear un departamento de educacion para la salud
gue colaboraria directamente con la Division de Ensefianza cuyo propdsito tendria
a implementar acciones de educacion a los trabajadores en el Sector Salud, asi
como a la poblacion usuaria de los servicios en el Instituto

La Unidad de Educacién para la Salud inicia sus actividades en el afio 2014,
orientandose a crear y promover informacion médica para nuestros pacientes.
Actualmente continla la consolidacion del area como un referente en materia de
promocion de salud, prevencion para evitar el desarrollo o progreso de
enfermedades y auto cuidado para nuestros pacientes, incluso poblacién en
general; asi como un espacio de comunicacion a distancia, telemedicina y
educacién médica continua 4

Por otra parte, la educacion para la salud tiene un enfoque integral como un
proceso de generacion de aprendizajes, no solo para el auto cuidado individual,
sino para el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva
de la salud en la cual participan las personas y los diferentes sectores del
desarrollo. ?4



De igual modo es una estrategia de la salud publica y la promocion de la salud que
utiliza diversos métodos educativos, basados en la teoria, la investigacién y la
practica, para trabajar con individuos, grupos, poblaciones, comunidades e
instituciones con el fin de fomentar la toma de decisiones favorables a la salud, el
analisis critico de la informacion, el entendimiento de los determinantes de la salud
y el compromiso con la accion social y colectivo. @4

En Colombia se vienen desarrollando los programas de RP desde 1996, se ha
surgido como una excelente alternativa de manejo integral que complementa el
tratamiento médico logrando disminuir el impacto de la ERC sobre las personas
que la sufren y disminuir también sus consecuencias sociales y econémicas. @

La RP no es nueva, tiene una larga historia, actualmente, existen varios
programas RP en Colombia los cuales sustentan sus intervenciones a partir de
guias internacionales basadas en la evidencia apoyando incluso los procesos
médicos de alta complejidad. @

En la actualidad se considera que la RR ha demostrado ampliamente su eficacia
en las ERC, La RR juega un papel fundamental en el actual esquema terapéutico
de la ERC y ha demostrado ser eficaz con un alto nivel de evidencia cientifica en
términos de mejora de los sintomas, la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) aun cuando existan alteraciones irreversibles de
la arquitectura pulmonar. @7

La estrategia de atencion primaria pretende que el individuo y la comunidad
conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo asi
responsabilidades sobre ella. @7

La Educacién para la Salud @7 comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad.

Debe ser una herramienta mas del quehacer diario del personal de salud, y
convertirse en una parte indivisible entre la relacion del individuo y la comunidad
con los servicios de salud.

Permite la transmision de informacion, y fomenta la motivacion de las habilidades
personales y la autoestima, necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar
la salud individual y colectiva.



Objetivos de la EPS.

Dentro de los objetivos en la educacion de salud, ?® encontramos el principal
objetivo el cual es agrupar y resumir la mayor evidencia en cuidados y
conocimientos cientificos desarrollados en el cuidado de nuestros pacientes,
familias y comunidad que se puedan mejorar con la aplicacion de una adecuada y
realista Educacion para la Salud basada en la evidencia cientifica, siempre a
través de los mejores formatos cientificos: revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, sintesis de evidencia.

Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las formas
mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

Por otra parte, ayudar a la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y
habilidades necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de vida
saludable y una conducta hacia la Salud positiva.

Promover la ensefianza, formacién y capacitacion de todos los Agentes de
Educacién para la Salud de la Comunidad.

Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos acerca
de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos.

Educacién para la salud como proceso educativo

La Educacién para la salud es considerada como un fendbmeno pedagdgico
implica la existencia de un proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ensefianzas: Las actividades de ensefianza buscan desarrollar las facultades
individuales para conseguir los objetivos de la accién de capacitacion.

Aprendizaje: Es un proceso que se construye en funcion de las experiencias
personales y que cuando es significativo, produce un cambio duradero en la forma
de actuar, pensar y sentir de las personas.



NIVELES DE INTERVENCION EN EDUCACION PARA LA SALUD.

El desarrollo de los niveles de intervencion de la Educacion para la salud depende
del problema de salud que se quiera abordar, de la o las personas a que va
dirigida y del escenario en el cual se va a implementar-ejecutar o realizar.?

Ante cualquier intervencion que se realice e independientemente del escenario
(escolar, servicios de salud, laboral, comunitario, medios de comunicacién), se han
de considerar los contenidos que siguen:

Informar sobre la salud y la enfermedad a las personas y a la poblacion en
general, mediante formas que les permita proteger su propia salud.

Motivar a la poblacidén al cambio de practicas y habitos mas saludables.

Ayudar a adquirir conocimientos y la capacidad para mantener habitos y estilos de
vida saludables.

DESCRIPCION METODOLOGICA DE LOS NIVELES DE EDUCACION EN
SALUD

Los programas de educacion para la salud que tienen mas posibilidades de ser
exitosos son aquellos que tienen intervenciones en todos los niveles y que,
ademas, son interinstitucionales e interdisciplinarios. Los niveles de intervencion
mas utilizados son:

Educacion Masiva

Descripcién: intervencion en salud utilizada cuando es necesario cambiar
conductas o actitudes muy arraigadas en la poblacion.

Objetivo: Poner en practica formas de educacion dirigidas a fomentar la salud
publica de una area, region o pais.

Ambito de accion: poblacion general.

Recursos educativos: folletos, carteles, tripticos, murales, uso de medios de
comunicacién: prensa, radio, television, Internet



Educacién Grupal

Descripcion: intervenciones dirigidas a grupos de personas para abordar
determinado problemas de salud o aspectos de su salud.

Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y
actitudes de un determinado grupo poblacional con relacién con su salud.

Ambito de accion: centros educativos, comunidad, centros de trabajo, servicios
de salud, escenario familiar, y grupos organizados.

Actividades Educativas: desarrollo de actividades como, talleres, charlas,
cursos, utilizando diversas técnicas.

Educacion individual.

Descripcién: intervenciones dirigidas a individuos para abordar un problema de
salud determinado o aspectos de su salud.

Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y
actitudes en los individuos con relacion a su salud.

Ambito de accion: servicios de salud, escenario familiar.

Actividades Educativas: conversacion, consejo profesional, usando técnicas
educativas de apoyo como: carteles, folletos, tripticos.

La coexistencia de los tres niveles de intervencion, permite que los programas
educativos sean continuos y complementarios, lo que da la oportunidad que ser
Mas exitosos.

PLANIFICACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS EN SALUD

Al planificar un programa educativo para la salud a cualquier nivel se ha de
considerar el proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en
el conocimiento de los educadores (personal de salud) respecto de como se
ensefia y como aprendemos los individuos.



Para este proceso es indispensable una buena planificacién y conocer algunas
técnicas educativas para llevar a cabo en forma exitosa un proyecto de educacion,
asi como la participacion de todos los miembros del Equipo de Salud.

ETAPAS DE LA PLANIFICACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

+ |dentificacion de necesidades de salud

+ b. Elaboracion de objetivos generales y especificos
+ c. Definicion del contenido de las actividades

+ d. Definir estrategias metodoldgicas

+ e. Recursos materiales y humanos

+ f. Evaluacion

Condiciones que se deben considerar.

+ En el momento de planificar programas educativos en salud se deben
considerar algunos elementos que pueden hacer que el programa fracase:

+ El programa educativo no se adecua a las necesidades del nivel local.

+ El personal de salud responsable de la educacion para la salud no esta
capacitado para tal fin.

+ Se pretende motivar a la poblacién para incorporar conductas que no han
sido adoptadas o incorporadas por el Equipo de Salud. Por ejemplo, el
habito del no fumador.

+ El material que se utiliza no se adapta a la poblacion a la cual se dirige el
proyecto. Por ejemplo, material escrito utilizado frente a un grupo de
analfabetos.



4.3 Marco conceptual.

Rehabilitaciéon pulmonar: En la actualidad se definida en muchas ocasiones de
diversas maneras. La mas reciente definicion “intervencion integral, basada en la
evaluacion exhaustiva del paciente, seguida de terapias realizadas a la medida de
sus requerimientos, entrenamiento fisico, educacion y modificacion de habitos,
disefiadas para mejorar el estado fisico y psicologico de personas con patologias

respiratorias promover su adherencia a una mejor calidad de vida.q4)

Enfermedades respiratorias cronicas: Las enfermedades respiratorias cronicas
(ERC) son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y otras estructuras del

pulmén.(is)

Educacién: Proceso mediante el cual la comunidad en general se le suministran
herramientas y conocimientos esenciales para ponerlos en practica en la vida

cotidiana. 19

EPOC: Es una patologia que limita el flujo de aire en los pulmones y se
caracteriza por sintomas que incluyen dificultad para respirar, tos, producciéon de

mucosidad (esputo) y silbido al respirar- @7

Programas: Es un conjunto de pasos donde se estipulan unas series de

programaciones que nos permite realizar una tarea especifica- (18

Auto cuidado: Se refiere a la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria

actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades- 19

Educar para la salud: implica proceso mediante el cual individuos y grupos de
personas aprenden a comportarse de una manera que favorece la promocion

prevencion, el mantenimiento o la restauracion de la salud. %



4.4 Marco ético

4.4.1 Marco ético internacional

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para

las investigaciones médicas en seres humanos”

1. La propuesta de principios éticos para la investigacion meédica en seres
humanos y la investigacién del material humano, es dada por la declaracién de

Helsinki promovida por la Asociacion Médica Mundial.

2. La obligacion del médico, es promover y custodiar por el bienestar de los

participantes de la investigacion.

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico
con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. En la investigacibn médica, que se hace en seres humanos, ayuda con el
progreso médico para encontrar causas, que ayudarda con la prevencion

enfermedades.

5. El proposito de la investigacion médica en seres humanos es poder comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades para mejorar la prevencion,

diagndsticos y terapias.

6. Los investigadores adoptan las normas éticas, que promueven el respeto a los

seres humanos, protegen la salud y sus derechos humanos.

7. En esta investigacion se consideran las normas y estandares éticos, legales y

juridicos para la investigacién en seres humanos.



Principios Bioéticos universales

Principio de no maleficencia: Este principio dice que los profesionales de la
salud que trabajan con personas no debe hacer dafio fisico, social o psicolégico, y
deben realizar buena préactica en las intervenciones, a las personas ni a sus
familiares. Deben hacer las intervenciones que no afecten la integridad de las
personas y evitar las que causen algun dafio en su integridad. Sin embargo se
debe tener en cuenta que a veces es necesario realizar una accion
riesgo/beneficio, 6sea que las practicas médicas pueden dafiar para obtener un

beneficio.

Principio de justicia: Es el principio que muestra a los profesionales de la salud
cOmo se deben tratar a las personas, basandose en que todas tienen los mismo
beneficios, y que no se deben discriminar por su raza, sexo, religion o cualquier
razon social, al igual que el uso de los recursos debe ser equitativo a las

necesidades de los pacientes.

Principio de autonomia: La autonomia es capacidad que tienen las personas
para actuar segun su criterio, con independencia, respetando la opinién de las
demas personas. Este principio indica a los profesionales que deben respetar la
opinion y las decisiones de las personas o usuarios. Pero existe una excepcion, y
es cuando las personas no pueden ser autbnomas 0 que presenten situaciones
donde su autonomia se encuentre disminuida, como en personas con dafio

cerebral, o disminucién del estado de consciencia.

Principio de beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio,
hacer el bien u otorgar beneficios , ayudar al projimo por encima de intereses
particulares, en otras palabras, actuar en funcién del mayor beneficio posible para

el paciente.



4.4.2 Marco ético nacional.

Resolucion 008430

Este proyecto se realiz6 bajo los parametros establecidos en la resolucion
N0.008430 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia (4 DE OCTUBRE DE
1993) en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Segun esta normatividad, esta investigacion se
clasifica como de riesgo minimo, segun lo establecido en le articuloll, numeral,
del titulo 1.

Titulo 1
Disposiciones generales

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:
a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la préactica

meédica y la estructura social.
Capitulo 1: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

Articulo 10. EI grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de

investigacion.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias:



a). Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizaran
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

b).Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termo grafias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, recoleccion de liquido amni6tico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes decidales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana vy
volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o individuos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacibn con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o0 su
autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de

esta resolucion.

c). Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, estudios con los medicamentos vy

modalidades que se definen en los titulos Ill y IV de esta resolucion,



ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos
quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapeéuticos y

los que tengan control con placebos, entre otros.

El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo segun esta
resolucion, estipulado en el articulo 11 dado que no se realizara intervenciones
con los individuos ni manipulaciéon alguna a los mismos, no se realizaran pruebas
de laboratorio o ningun procedimiento que afecte la integridad fisica moral o
psicoldgica de las personas.

4.4.3 Normativa Disciplinaria.

Ley 1240 de 2008 (julio 30) Por la cual se dictan disposiciones en materia de
Responsabilidad Deontolégica para el ejercicio profesional de la Terapia

Respiratoria en Colombia.
Principios y valores éticos de la terapia respiratoria

Articulo 1°.Respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos. Sin
distinciéon de sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condicién socioeconémica o
ideologia politica, el respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son
los principios y valores que orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticas. Los principios éticos de veracidad,
igualdad, autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa
de doble efecto orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en
Colombia.

Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la

persona que ejerce la profesién de Terapia Respiratoria.



Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes

ejercen la profesion.

Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos el mismo derecho a la
atencion y a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo a
cada necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las
decisiones personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o
a los demas, deberan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su
representante legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia

y oportunidad de los actos que atafien principalmente a sus intereses y derechos.

Paragrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas
conveniente, donde predomina el cuidado sobre el mas débil y/o necesitado;
procurando el mayor beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de
riesgos y costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no
constituyen motivo para privar de la asistencia proporcionada a ningun ser

humano.

Paragrafo 5°. ElI mal menor consiste en elegir la alternativa que genere
consecuencias menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin
dilacion en relacion con la opcién seleccionada, evitando transgredir el derecho a

la integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia
Respiratoria realice acciones que aungue no generen algun beneficio si puedan

evitar dafnos.

La omisién de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene o se

ponga en peligro de una situacion lesiva.



Paragrafo 7°. La totalidad significa que los 6rganos o partes de un individuo
puedan ser eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario

para la conservacion de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento constituya una seria

amenaza o dafo a todo el organismo.
b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente.

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion segun el avance cientifico y

recursos del momento, haga deducir que es razonable la accion.
d) Que se prevea por la experiencia y los recursos con que se cuenta.

Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible
realizar una accion que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir

un efecto bueno o uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del
terapeuta respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos,
tecnolégicos y de conocimientos actualizados en las ciencias biolégicas y

humanisticas.



4.5 Marco contextual.

4.5.1 Universidad Santiago de Cali

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de caracter civil, privada, de
utilidad comun, sin &nimo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria
juridica otorgada por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del
02 de septiembre de 1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297
de 1964 emanado del Ministerio de Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad
de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia.

La Universidad Santiago de Cali surgi6 de la iniciativa de un grupo de
profesionales, conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras
cosas, por las dificultades por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que
estaba interesada en realizar estudios de derecho y que tenia como Unica opcion
la de desplazarse, forzosamente, a realizar esos estudios en universidades
localizadas en otras regiones del pais. El "Acta de Fundacion de la Universidad
Santiago de Cali" se firmé el 16 de octubre de 1958 y se protocoliz6 notarialmente
el 23 del mismo mes. La apertura de la Universidad y la de la Facultad de Derecho
se llevaron a efecto el 17 de noviembre de 1958 siendo presidente de la
Corporacion el Dr. Alfredo Cadena Copete, Rector de la Universidad el Dr.
Demetrio Garcia Vasquez y Decano de la Facultad de Derecho el Dr. Rafael
Martinez Sarmiento. A la creacion de la Facultad de Derecho le siguieron la de las
Facultades de Educacion y de Contaduria y Administracién que iniciaron labores
en febrero de 1962 y mayo de 1966, respectivamente. Del Acta de Fundacién se
conservan dos consideraciones fundamentales que se han aceptado como
principios rectores del quehacer institucional y que han constituido una practica de
nuestra Universidad, coincidentes con el espiritu universal y pluralista expresado

en los principios fundamentales de nuestra Constitucién Politica actual (1991).



A pesar de la claridad y loables propositos Democraticos con que la Universidad
Santiago de Cali se fundd, su estructura administrativa no estuvo acorde con las
exigencias de modernidad y de cambio que caracterizé universalmente a la
década del 60.

En los afios 90 la Universidad logré dotarse de la infraestructura indispensable
para cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacion con planta fisica y
dotacion de medios para la ensefianza, el incremento significativo de programas y
estudiantes, los espacios e implementos para la recreacion y el deporte. Sin lugar
a dudas fueron logros trascendentales que permitieron fortalecer la calidad de la
educacion ofrecida.

Mas que en ninguna otra época de la historia, hoy la Universidad Santiago de Cali,
patrimonio cultural de la ciudad, necesita tener un direccionamiento claro, basado
en una Mision y Vision que inspire, comprometa y sirva de guia a su comunidad en

la construccion de la Universidad del siglo XXI.

Mision. Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que
contribuyan al desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una
educacion superior humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva

internacional y criterios de pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social.

Visién. En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e
investigacion de Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus
funciones misionales, la pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto
social y el aporte al desarrollo con equidad de la region suroccidental, con un
modelo educativo incluyente, centrado en valores humanistas, con perspectivas
pedagogicas y curriculares de caracter global, fortalecida en sus procesos de
internacionalizacién, con valiosas relaciones de cooperacion y una administracion

basada en principios de buen gobierno.



5. METODOLOGIA.
5.1 Tipo de diseiio.

El presente estudio constituye una monografia de compilacion en la que se
revisara la literatura médica referente a los beneficios educacion en el marco de

los programas de rehabilitacion pulmonar
5.2 Area de estudio.

El estudio se realiz6 en el campus virtual de la biblioteca de la Universidad
Santiago de Cali en el que reposan distintas bases de datos de ciencias de la

salud.

5.3 Unida de analisis

La unidad de analisis seran todos los articulos cientificos publicados en espafiol,
portugués e inglés durante el periodo 2000- 2019 en los que se evalle los

beneficios educacion en el marco de los programas de rehabilitacion pulmonar.

5.4 Criterios de estudio.

5.4.1 Criterios de inclusion.
e Articulos con cualquier tipo de disefio publicados durante los afios 2000 -

2019

e Articulos cuyos idiomas de publicacion sean espafiol, portugués e inglés.

5.4.2 Criterios de exclusion.

e Articulos cientificos a los que no se pueda acceder a la informacién en

extenso.



5.5 Fases de la investigacion.

Fase 1. Construccion del anteproyecto.

En primera instancia se construyd en anteproyecto teniendo como base los
lineamientos establecidos por el eje de investigacion del programa de Terapia
Respiratoria y el comité de ética de la facultad de salud de la Universidad

Santiago de Cali.

Fase 2. Busqueda y seleccion de la literatura.

La basqueda de la literatura se realiz6 en las bases de datos Scopus, Sciences
Direct, Pubmed y EMBASE. Inicialmente se identificaran los términos Mesh y
Entre para palabras claves como rehabilitacion pulmonar, educacién en salud,
enfermedad respiratorias cronicas; dichos términos fueron combinados utilizando
los operadores boléanos “OR” Y “AND”. La seleccion preliminar de los articulos se
realiz6 a partir del titulo y abstrac y posteriormente se accedera al texto en

extenso.

Fase 3. Extraccion de la informacion.

La informacion de cada articulo seleccionado serd digitada en una matriz en
Microsoft Excel a partir de la cual se extraera la informacién sustancial que aporta

cada investigacion a los fines de la presente monografia. Ver instrumento.



Tabla 3. Instrumento de recoleccion de la informacion.

Autores

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusiones




5.6 Consideraciones éticas.

Para la presente investigacion, se tuvieron en cuenta las consideraciones
éticas de la Declaracion de Helsinki, las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud establecidas mediante la
resolucién No 008430 vy lo estipulado por la Ley 1240 de 2008 a través de la
cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégico para el
ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia. Es importante
puntualizar que el presente estudio no presenta riesgo alguno dado que es una

revision



6. DISCUSION

En primera instancia es importante traer a colacion que la identificacion de los
casos de pacientes con patologias respiratorias en los PRP, para saber la
importancia de la educacion en estos pacientes.

La frecuencia de la EPOC es del 10% encontrado por Mendoza ?°), diversos
estudios realizados en Latino América refieren que la implementacion y el
crecimiento de los programas de rehabilitacion pulmonar han sido lentos y
aprovechados todavia por una escasa poblacién. Duran at al - en su estudio
refiere que el 57,14% de los programas del estudio se desarrollan con una
duracion entre ocho y doce semanas; ademas, por otra lado Martinez et al ©
en su estudio refieren que el impacto de los programas de rehabilitacion
pulmonar en pacientes con patologias respiratorias genera en el individuo
afectado a nivel de su capacidad funcional, reduccion de sintomas, solucién de
deficiencias a nivel nutricional, psicosocial y alteraciones en la calidad de vida.

Es importante resaltar que la educacion en los pacientes vinculados a los PRP,
permite que los pacientes tengan conocimiento de su patologia e identifiquen
sus errores de auto cuidado.

Respecto a las limitaciones en el estudio con respecto a las fuentes de
informacion no se encontraron multiples articulos sobre estos temas y los
encontrados pocos eran actualizados; pero los cuales brindan informacion
importante relacionados con el tema tratado.

Para terminar, resulta importante mencionar que el hecho de estos articulos se
ha sacado de diferentes fuentes reconocidas donde han ayudado a profundizar
los temas mencionados anteriormente.



7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En resumen, principalmente la educacion orientada al auto cuidado dentro de
los programas de rehabilitacion pulmonar sigue siendo en alguna parte
limitados.se Incluyen principalmente la prevencion y el tratamiento de las
exacerbaciones agudas .No obstante, en la préactica habitual existen
importantes beneficios de la educacién del paciente respiratorio cronico,
independientemente de la rehabilitacion respiratoria, incluyendo la participacion
activa y con responsabilidad de parte del paciente en conjunto de los
profesionales de la salud para asi poder lograr la calidad de vida mas funcional
del paciente.

Por otro seguir en la busqueda investigativa para asi poder identificar diversos
estudios que faltan permitan identificar con mas claridad los mecanismos mas
efectivos para la educacién en el auto cuidado y en la mantencién de los logros
a largo plazo. (s)

A manera de recomendacion, es indispensable que los PRP, incluyan la
participacion activa del paciente con los profesionales de la salud para lograr la
colaboracion en el auto cuidado y conocimiento de su enfermedad y
mejoramiento de su patologia.
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