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Resumen

Introduccion/objetivo: se encuentra una poblacion envejecida, con frecuente patologia cronica y demandante. Generalmente,
los programas de educacion para la salud se dirigen a la patologia cronica, considerandose la necesidad de capacitar a la
poblacion para el autocuidado de procesos agudos. Esto le devolveria confianza y autonomia para cuidar su salud.

El objetivo ha sido valorar la eficacia de una intervencion de educacion para la salud sobre autocuidados basicos y procesos
agudos.

Método: estudio de intervencidon cuasiexperimental sin grupo control con medida de resultados antes-después en una
muestra de conveniencia. Intervencion dirigida a poblacion general mayor de 16 afos. Consistio en cuatro talleres de tres
sesiones de dos horas semanales, en noviembre/diciembre de 2017, impartidos por profesionales de la Unidad de Atencion
Primaria de Zarautz (Pais Vasco), basandose en una pedagogia activa, participativa y reflexiva. La tos, fiebre, diarrea, heridas,
contusiones o botiquin fueron algunos de sus contenidos. Para la evaluacion se recogié informacion sobre el conocimiento
en autocuidados basicos antes y después de la intervencion mediante un cuestionario ad hoc de conocimientos de 18
preguntas.

Resultados: participaron 56 personas. La mayoria era mujer (80%) con una edad media 60,2 afios. Hubo una mejora pre-
post de 3,5 preguntas correctas (IC95%: 2,5-4,5; p< 0,0001), no asociada con edad o sexo. Mostraron un nivel de satisfaccion
alto y demandaron la continuidad del taller y la inclusion de nuevas tematicas.

Conclusiones: esta intervencion mejora los conocimientos de los asistentes, proporcionandoles herramientas para gestionar
su autocuidado, y fomenta la participacion ciudadana, contribuyendo asi a la sostenibilidad del sistema.

Palabras clave: autocuidado; educacion en salud; promocion de la salud; enfermeria en salud comunitaria; participacion del
paciente; enfermedad aguda; heridas y lesiones.

Abstract

Innovation in health education: a workshop to promote self-care in mild acute disorders

Introduction/purpose: an aging population, with common chronic and demanding disorders is found. Usually, health
education programs are targeted to chronic diseases. Training people on self-care for acute disorders appears to be needed.
This would provide self-confidence and autonomy to take care of themselves.

We aimed at assessing the efficacy of an health education intervention on core self-care and acute disorders.

Methods: a quasi-experimental interventional study, with no control group, with pre-post measurements in a convenience
sample. An intervention intended for people older than 16 years in general population. Four workshops consisting in three
weekly 2-hour sessions were given in November/December 2017 by health workers at Primary Care Unit in Zarautz (Basque
Country), using an active, participative and reflective teaching method. The content included, among other matters, cough,
fever, diarrhea, wounds, injuries or first-aid kits. Data on knowledge about core self-care pre- and post-intervention were
collected and assessed using a 18-question ad hoc questionnaire on knowledge.

Results: there were 56 participants. Most of them were women (80%), mean age was 60.2 years. A pre-post improvement
of 3.5 right answers was found (95%Cl: 2.5-4.5; P < 0.0001); no association with age or sex was observed. Participants
showed a high level of satisfaction and demanded an extension of workshops to include additional topics.

Conclusions: the present intervention improves knowledge in participants, and provides them with tools to manage their
self-care. It also promotes citizens' participation and contributes to system sustainability.

Key words: self-care; health education; health promotion; community health nursing; patient participation; acute disease;
wound and injuries.
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Introduccion

La poblacion cada vez esta mas envejecida, con mas patologia cronica y mas demandante. Una de las razones que justifica
este aumento de la demanda es la necesidad o conveniencia de consultar por cualquier problema de salud que se ha
transmitido a la poblacion. La poblacion consulta por fiebre, tos, resfriado, gastroenteritis, heridas, epistaxis, etc., patologias
agudas que se hubieran podido solucionar en el domicilio con la Educacion Sanitaria necesaria. Este aumento de las consultas
contribuye a incrementar el gasto y las necesidades en los centros sanitarios, lo cual aboca en un posible colapso del sistema
sanitario (1-3).

Una posible solucidn a este problema seria desarrollar una estrategia sanitaria dirigida a recuperar la autonomia del paciente
en sus cuidados (1,2), es decir, su autocuidado, ya sea en el mantenimiento/restauracion de su salud, como en evitar
complicaciones (2,4-6) de las patologias cronicas que les acompanan.

Se define "autocuidados” como las actividades dirigidas al reconocimiento y evaluacion de sintomas y la respuesta a ellos en
la vida cotidiana. Son el primer paso en la asistencia sanitaria, por eso es necesaria su potenciacion (7).

Actualmente en esta direccion se estan desarrollando programas dirigidos principalmente a la patologia crénica (1,3,5,8,9)
como el de paciente activo (http://www.osakidetza.euskadi.eus/pacienteactivo/) (2,5,9,10) (programas que tienen como
objetivo que el enfermo esté informado y formado, se preocupe y se responsabilice de su enfermedad y tratamiento), pero,
en este sentido, se encuentra un gran vacio cuando se refiere a la patologia aguda (8) o cuidados basicos de salud. La
capacidad de participar en el cuidado de uno mismo se construye sobre acciones que permitan a la persona reconocer, tratar
y gestionar sus propios problemas de salud, de forma autonoma y sabiendo que el sistema sanitario esta a su lado (2,5).

La forma tradicional utilizada por los profesionales de salud para aproximarse a fortalecer el autocuidado de las personas ha
sido la educacion (2), mediante un sistema unidireccional (11) en el que el paciente recibia una charla, unos folletos, etc., era
mas pasiva y directiva. Sin embargo, con el tiempo se ha visto que esos métodos no resultan efectivos (5,11).

Actualmente, en el campo de la educacion para la salud se apuesta por una “pedagogia activa y participativa”" que, basada
en el respeto al educando y el "aprendizaje significativo” (la persona aprende desde sus experiencias, vivencias y conocimientos,
reorganizandolos y modificandolos en el proceso educativo ante las nuevas informaciones o experiencias) (12), utiliza métodos
y técnicas pedagogicas activas, recursos didacticos variados y un rol educador de ayuda y facilitador de aprendizajes (13,14).

Segun Hernandez-Diaz (12), una de las estrategias de promocion de la salud es el desarrollo de habilidades para la vida
considerando a las propias personas como principal recurso para su salud. Un taller ha de conseguir que sus participantes se
conviertan en “activos” (14) para tomar decisiones y generar salud, centrandose en el desarrollo y adquisicion de habilidades
en grupo de una manera motivadora y con la finalidad de alcanzar unos objetivos de salud.

Por ello, no se da una charla. Se pretende que sean los propios pacientes los que definan como actian ante estos problemas,
haciendo una puesta en comun de sus actuaciones, luego se refuerzan las actuaciones correctas, se corrigen las erroneas y
se resuelven dudas e inquietudes, logrando autoconfianza y autorresponsabilidad. Como apoyo, tras cada sesion, se entrega
documentacion escrita de los temas tratados.

En la practica asistencial se observa que muchos usuarios consultan por procesos agudos, bien por inseguridad, bien porque
desconocen como pueden realizar su propio autocuidado. En Enfermeria Familiar y Comunitaria la educacién para la salud
es una de las actividades asistenciales mas importantes para promocionar la salud (6,14,15). Por todo ello, se planted desarrollar
este trabajo dirigido a valorar la eficacia de una intervencion de educacion para la salud sobre autocuidados en procesos
agudos leves (patologia aguda y cuidados basicos de salud). Asimismo, se identificaron nuevas necesidades formativas de
salud de los participantes (valoracion de nuevos talleres) (16); se recogieron las caracteristicas basales de los asistentes al
taller y generaron una oportunidad para la participacion ciudadana y el acercamiento a los profesionales de salud para el
abordaje comunitario de la salud.

Método

Se llevo a cabo una revision bibliografica de publicaciones en inglés y castellano en las bases de datos Pubmed, Cuiden,
ScienceDirect y Biblioteca Virtual en Salud, con el objetivo de identificar intervenciones educativas en cuidados basicos de
salud. En la busqueda se combinaron términos relacionados con la educacion en salud, el autocuidado y problemas de salud
leves (fiebre, catarro, gripe, tos, diarrea, vomitos, quemaduras, contusiones, mordeduras, picaduras, heridas y epistaxis). La
evidencia encontrada fue escasa, por lo que se decidio disefiar una intervencion educativa y un modelo de evaluacion ad hoc.
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Se realizd un estudio de intervencion cuasiexperimental con medida de resultados antes y después, y sin grupo control, con
muestreo no probabilistico, de conveniencia. La intervencion educativa fue dirigida a usuarios mayores de 16 afios pertenecientes
a la Unidad de Atencion Primaria (UAP) de Zarautz (Pais Vasco), que acudieron voluntariamente a la formacion tras la
captacion por el equipo sanitario, carteles y/o prensa. Los recursos disponibles de este proyecto permitieron la participacion
de un numero aproximado de 40 individuos. A cada uno de los participantes se le asignd un nimero de registro por el cual
se le identifico a lo largo de todas las fases del estudio (captacion, imparticion del taller y recogida y analisis de datos).

La intervencion consistio en una accion grupal de educacion para la salud para promover el autocuidado en el manejo de
problemas de salud leves (fiebre, catarro, gripe, tos, diarrea, vomitos, heridas, quemaduras, contusiones, mordeduras, botiquin,
etc.) mediante pedagogia activa, participativa y reflexiva. Su disefio se basé en la metodologia de Hernandez-Diaz (12),
Sanchez (11) y Pérez (13).

La intervencion se concreto en cuatro talleres de tres sesiones, de dos horas cada una, con una periodicidad semanal, que se
celebraron los dias 22 y 29 de noviembre y el 13 de diciembre de 2017; se impartieron dos talleres en castellano y dos en
euskera, puesto que se trataba de una poblacion bilingtie, en horario de mafana y tarde. Los talleres se llevaron a cabo en
la biblioteca del centro de salud de Zarautz (Pais Vasco), bajo el titulo “Aprender a cuidarse” y fueron liderados por personal
asistencial del centro. En cada sesidn participaron dos profesionales, uno dirigia y el otro apoyaba con el reparto de la
documentacion, la resolucion de dudas, etc.

En la primera sesion se realizod la presentacion del estudio, se entrego la Hoja de Informacion al Paciente y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de los participantes. Se invitd a estos a exponer sus expectativas con respecto al taller;
se paso el cuestionario de datos sociodemograficos/basales y el cuestionario de conocimientos pre-intervencion y se trataron
los temas de patologia aguda (fiebre, gripe, resfriado, tos, vomitos, nduseas). En la sequnda sesion se resolvieron dudas y se
trataron los temas de cuidados basicos (heridas, epistaxis, quemaduras, contusiones, picaduras, mordeduras, golpe de calor).
En la tercera sesion se informd de paginas web donde poder consultar, se aclararon dudas y se paso el mismo cuestionario
de conocimientos (post-intervencion educativa), junto con un cuestionario de satisfaccion para valorar el taller y conocer
sus necesidades formativas; se despidio y cerrd el taller recogiendo su impresion sobre el mismo.

A continuacion se exponen las variables estudiadas y como fueron medidas. La mas importante, el cambio en el nimero de
respuestas correctas del cuestionario de conocimientos. Para valorar la eficacia de la intervencion educativa se diseid un
cuestionario ad hoc de 18 preguntas sobre nueve temas (fiebre, tos, diarrea, quemadura, heridas, epistaxis, contusion,
picaduras, golpe de calor) de opcion multiple con tan solo una respuesta correcta, que los asistentes debian responder en 15
minutos, que se paso antes y después de la intervencion.

Ademas se recogio informacion relativa a datos basales de los participantes (la edad, el sexo, la situacion laboral, la presencia
de diagnosticos activos de enfermedad cronica, y se pregunto si tenian personas a su cargo). Para su recogida se elabord un
cuestionario disefiado por los investigadores.

Finalmente, se recogid la satisfaccion de los participantes con la utilidad, los contenidos, la preparacion y el rol de los docentes,
y otros temas organizativos como el horario, la sala, los materiales empleados, etc. Cada aspecto se evalud en una escala de
0 (peor valoracion) a 10 (mejor valoracion). Ademas se recogieron, en forma de texto libre, las respuestas de los pacientes
sobre sus expectativas, los logros consequidos, qué se podia mejorar del taller y otras demandas formativas.

Para el analisis cuantitativo las variables categoricas se presentan con frecuencias y porcentajes (%) y las continuas con
medias y desviaciones estandar. Las comparaciones entre grupos se realizaron con las pruebas de Chi cuadrado y t test de
Student. Las relaciones entre variables continuas se estudiaron con la correlacion de Spearman. P-valores < 0,05 indicaron
resultados estadisticamente significativos. Los andlisis se efectuaron con el software SPSS v. 23.

El proyecto fue aprobado por el CEIC de Gipuzkoa el 9 de octubre de 2017 (codigo: MAR-INN-2017-01). Toda la informacion
contenida en este estudio se consideré como informacion confidencial, respetando el anonimato en todo momento, tal y
como marca la legislacion vigente (Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal LOPD 15/1999).

El estudio ha sido financiado por la OSI Donostialdea, Osakidetza (referencia: 180SI003).

Resultados

De los 56 participantes, 49 proporcionaron datos en la primera sesion. Se trataba de un grupo con una edad media de 60,2
afos, con edades comprendidas entre 27 y 82. El 80% era mujer. El 48% estaba jubilado, el 35% estaba en activo, el 15%
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parado y el 2% presentaba algun tipo de incapacidad laboral. El 46% presentaba alguna enfermedad cronica como hipertension,
cardiopatias, diabetes, parkinson, hipersensibilidad bronquial. El 42% tenia a su cargo algun familiar (padres, pareja, hijos).

En lo referente a las expectativas de los participantes se recogen de sus respuestas el deseo de resolver dudas, reciclarse,
aprender y adquirir herramientas/instrumentos para saber como actuar y evitar errores, asi como evitar consultar asiduamente.
Lo reflejan como: “tenemos personas a nuestro cargo, cada vez somos mas mayores, tenemos mas enfermedades, entonces

tendremos mas necesidades y por ello necesitamos saber como actuar”, “para ayudar bien" y “a veces no sabes como actuar,

non nou nou

si lo estamos haciendo bien”, "ver si lo que hacemos lo hacemos bien o no", “quitar miedos a actuar”, "acudir al CS cuando

sea necesario, evitar venir", “para venir menos", “soy cuidadora de dos personas mayores y para saber qué hacer sin llamar
al médico/112"

Las respuestas correctas del cuestionario de conocimientos pre y post-intervencion se exploraron de modo conjunto, por un
lado, y desglosadas por tematica (patologia aguda, cuidados basicos), por otro. Se observaron mejoras estadisticamente
significativas (p< 0,0001) en todos los temas tratados (Tabla 1).

No se encontrd asociacion entre las mejoras en el conocimiento pre-post ni con el sexo (p= 0,708), ni con la edad de los
asistentes (p= 0,713).

Los talleres impartidos en castellano presentaron mejoras poco mas elevadas frente a los impartidos en euskera. Concretamente
las diferencias entre los grupos oscilaron de 0,5 a 1,6, pero ninguna de ellas fue estadisticamente significativa (p-valores
entre: 0,125-0,348); por lo que no se puede concluir que el idioma del taller afecte los resultados.

Asimismo, se estudio el numero de respuestas correctas pre-post de los 35 participantes que cursaron completamente el taller
(Tabla 2). Se realiza para ayudar a entender cuales fueron los temas de mayor o menor dificultad para los asistentes y los
conocimientos previos que tenian (poco sobre fiebre, mas sobre golpe de calor). También refleja cual ha sido la mejora post-
intervencion (tras finalizar el taller los participantes adquirieron mas conocimiento sobre como tratar quemaduras y picaduras).

A través de los cuestionarios de la tercera sesion y de la pregunta que da fin a la formacién “sen una palabra o frase con qué
idea os quedais del taller?" se recogen los logros del taller (lo mas positivo para los participantes) y su satisfaccion. El taller
les ha ayudado a repasar ideas basicas, corregir-aclarar dudas y costumbres, aprender y mejorar, "he visto que cosas que

hacia no son asi", "informacion que me hacia falta, tétanos pensaba que solo era por clavos”, "corregir algunas cosas que
creiamos que estdbamos haciendo bien”, "aclarar muchas cosas y corregir algunas viejas costumbres”, "poner en practica en
mi misma (esta semana he tenido catarro)”, "he aprendido como ayudar a alguien inconsciente, lavar heridas con agua y
jabon, vacuna antitetanica”, "he cumplido objetivos, la idea con la que venia. La idea que tenia". Refieren: "quitar miedos”,

“confianza en nosotros mismos para no acudir al CS sin necesidad”, les ha proporcionado seguridad.

Tabla 1. Informacion sobre respuestas correctas en los dos momentos del estudio

Respuestas correctas n Media (DE) p-valor

Total de respuestas en las 18 preguntas

PRE 49 99(2,9)

POST 38 13,5 (3,1)

Diferencia POST-PRE (95% IC) 35 3,5(25a45) < 0,0001
Respuestas correctas en patologia aguda: fiebre/tos/diarrea

PRE 49 2,7(1,2)

POST 38 43(1,5)

Diferencia POST-PRE (95% IC) 35 1,5(0,9 a 2,1) < 0,0001
Respuestas correctas en cuidados basicos: curas/epistaxis/contusion/picaduras...

PRE 49 7.2 (2,1)

POST 38 9,2 (1,9)

Diferencia POST-PRE (95% IC) 35 20(1,3a27) < 0,0001
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Tabla 2. Respuestas correctas PRE y POST para las 18 preguntas (n= 35)

Tema de salud Respuestas Respuestas Diferencia
correctas PRE correctas POST

Fiebre:

1. ¢Qué temperatura se considera fiebre? 19 29 +10

2. :Qué es la fiebre? 28 31 +3

3. Actitud ante la fiebre 2 9 +7

4. Actuacion ante una convulsion febril 5 11 +6

Tos:

5. Actuacion ante la tosy ¢qué es? 13 24 +11

Diarrea:

6. Actitud ante vomitos y diarrea 18 28 +10

7. Actuacion ante diarrea 16 23 +7

Quemadura

8. Actuacion ante quemadura 1 27 +16

Heridas

9. Actuaciones ante herida, quemadura o contusion en mano, brazo... 24 31 +7

10. Limpieza de heridas icon qué? 13 23 +10

Epistaxis

11. Actuacion ante epistaxis 32 34 +2

12. Cuando cesa el sangrado, ;qué no hacer? 23 25 +2

Contusion

13. Actuacion ante un golpe 24 30 +6

14. ;Como aplicar el frio local? 26 31 +5

Picaduras

15. Actuacion ante picadura de salvera/sabiron 12 28 +16

16. Actuacion ante picadura de medusa 23 29 +6

Golpe calor

17. ¢Qué conviene hacer los dias calurosos? 33 33 0

18. Actuacion ante un golpe de calor 33 34 +1

La satisfaccion de los participantes ha sido alta (Tabla 3). Casi todos los items han recibido medias > 8. Solo la pregunta
sobre duracion ha recibido una media de 7,9 puntos.

Valoran positivamente el método de aprendizaje (11-13), la oportunidad de participar, preguntar y aprender: “la participacion

en el grupo”, “confianza entre los asistentes”, "ambiente tranquilo, familiar", "aprender de los demas". "Oportunidad de

preguntar porque antes no te daban esa opcion ni en consulta tampoco”, “os doy las gracias por estos talleres, por la
oportunidad de participar unos hablan mas, otros menos, pero todos participamos, cada uno en la medida que considera”,
“la posibilidad de participar que cada cual pregunte o exponga sus cuestiones, actuaciones". Respecto a la informacion, "muy

nou nou nou nou

detallada, bien preparada”, "temas necesarios", “vision global de los temas”, “paginas web que nos habéis dado”, “responder

el cuestionario, explicar las respuestas”, “contenido del botiquin”, "ha sido explicado muy claramente”, “facil de entender”

Han podido comprobar que los profesionales de salud estan a su disposicion “destacar la labor de enfermeria”, “nuestras

non non

enfermeras maravillosas" y valoran positivamente el taller “saber viene bien", "que se sigan haciendo cursillos", “repetir y

mas temas”, "podrian ser mas dias", “esta bien como esta", “en general me ha gustado todo", “para mi esta bien"

b ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria « Vol. 11 - n° 2 diciembre 2018-mayo 2019



i | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \ol. 11 - n° 2 diciembre 2018-mayo 2019

Lobo Callejo MH ‘ Originales. Innovacion en educacion para la salud: taller para promover el autocuidado en procesos
agudos leves

Tabla 3. Datos de satisfaccion

Variable Media Desviacion Minimo Maximo N
n estandar
Organizacion 9,0 11 6 10 38
Contenidos 8,6 13 6 10 38
Utilidad 8.3 2.1 0 10 38
Metodologia 8,4 1,5 5 10 37
Calidad 8,2 1.7 4 10 38
Duracion 79 1,6 4 10 38
Horario 8,6 2,0 0 10 37
Material 8,5 1,4 5 10 37
Expectativas 8,2 1,7 3 10 38
Entorno 9,0 1.1 6 10 38
Lugar-taller 9,2 1.1 5 10 38
Recomendaria 9,1 1,2 5 10 38
Califica 8.8 1.1 6 10 37

Ademas, los cuestionarios recogen las sugerencias de los asistentes para mejorar el taller. En cuanto a la sala, presenta algo
de eco y habria que mejorar la distribucion de las sillas mas cerca del proyector; respecto a la dindmica y las actividades,
solicitan casos practicos para comentar la actuacion con soporte audiovisual; otros participantes piden que la duracion se
prolongue y que se impartan mas temas e informacion escrita, "echo de menos algo sobre vida saludable, alimentacion,
deporte”; otros comentan “todo se puede mejorar, pero esta bien".

De los cuestionarios también se extraen las demandas formativas y sugerencias de los asistentes, lo mas demandado fue
formacion sobre promocion y prevencion de la salud (alimentacion, actividad fisica...), sequido de talleres de primeros auxilios
ante situaciones de urgencia (reanimacion, atragantamientos, infarto, ictus), cuidados especificos (sobre bebés, nifios, adultos,
tercera edad, climaterio, caidas, riesgos en el domicilio, cuidado de cuidadores, viajes al extranjero), monogréaficos de dos
horas sobre enfermedades (diabetes, cardioldgicas, respiratorias, traumatologicas, neurologicas, cancer, cefalea). También
solicitan la repeticion del taller anualmente y mas talleres practicos.

Discusion y conclusiones

Igual que en el trabajo de Gonzalez Mestre (5), gracias al desarrollo de la intervencion, los participantes adoptan un rol mas
activo y corresponsable; en este caso, toman conciencia de los procesos agudos leves, transfieren e intercambian conocimientos
y experiencias, aprenden a identificar los signos y sintomas de alarma para actuar frente a ellos o consultar, incrementan el
autocuidado y mejoran su calidad de vida y participan de forma activa en su proceso de salud.

En los trabajos de Avifio et al. (17), Alvarez Gonzalez et al. (16) y en el presente, los principales cambios identificados
comprenden el refuerzo de los conocimientos, el fortalecimiento de las capacidades y habilidades personales, asi como la
adquisicion de mayor sequridad, de promocion del autocuidado y de la autonomia; y se aprecia un beneficio en la relacion
social, el aprendizaje y el intercambio de experiencias grupales, ademas fomenta el contacto con los profesionales sanitarios.

Corresponde a los profesionales de salud (4,9) contribuir con educacion en el fomento del autocuidado, facilitando los mejores
conocimientos y habilidades (recetando enlaces webs o blogs con mensajes utiles, fiables y con lenguaje ciudadano) para
que los usuarios puedan optar por practicas favorables para su salud escogiendo las opciones que tienen a su alcance y
actuando en consecuencia.

Segun Gonzalez Mestre (5), la implicacion de todos los agentes necesarios para el programa (pacientes y profesionales
sanitarios) y la complicidad que se genera en las sesiones son dos puntos fundamentales que explican su éxito, un éxito
secundado por los resultados de las evaluaciones que animan a avanzar en el desarrollo del plan, con una mayor expansion
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de la actividad y con la inclusion de un numero mayor de temas que tratar en las sesiones grupales para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion identificadas, y donde la autorresponsabilidad de la persona sobre su salud sera clave para
avanzar.

Como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica, si se orienta la Educacion para la Salud (EpS) desde un modelo
participativo y adaptado a las necesidades, la poblacion adquirira responsabilidad en su aprendizaje y este no estara centrado
en el "saber", sino también en el “saber hacer" (12).

Se va avanzando en intervenciones de EpS incorporando pedagogia activa, pero todavia predominan las “charlas” grupales
en las que los participantes siguen siendo meros receptores pasivos (11). Es hora de que los profesionales de salud, sobre
todo enfermeros, vayan cambiando de actitud frente a la educacion de los pacientes, se empiece a aceptar el nuevo rol de
paciente independiente (8,9) y a utilizar una metodologia participativa que priorice el enfoque grupal y de prevencion o
promocion frente al individual y asistencial. En la presente intervencion, como en la de Sanchez Gomez et al. (11), se recoge
que la metodologia participativa ha sido bien valorada por los participantes.

Las fortalezas que se pueden destacar del estudio son: la motivacion de los participantes, puesto que acuden voluntariamente;
la metodologia participativa, siendo los propios participantes los facilitadores del aprendizaje colaborativo al compartir sus
experiencias y del mismo modo, son ellos mismos quienes informan de sus necesidades y expectativas; el fomento de la
relacion enfermera-pacientes, proporciona una oportunidad de consulta a la comunidad; y una potenciacion de la imagen
de la enfermeria integral.

Este estudio presenta limitaciones, algunas de ellas derivadas de la propia busqueda bibliografica, puesto que no se han
revisado todas las bases de datos existentes y no se han tenido en cuenta las publicaciones posteriores a la realizacion de
la revision; esto se puede traducir en la omision de algunas experiencias relevantes (3) relacionadas con iniciativas de
educacion para el autocuidado. Hay barreras que dificultan la implantacion de este tipo de proyectos como la falta de
tiempo, las creencias personales o las dificultades de aceptacion por parte de algunos profesionales del nuevo rol de los
pacientes, la inexperiencia del equipo de investigacion en intervenciones educativas con técnica activa, participativa y
reflexiva.

A pesar de partir de 56 participantes, unicamente 35 completaron todo el taller, lo que se traduce en una muestra pequefa
y no se pudo recabar la opinion de los participantes que no finalizaron la formacion. Otra limitacion fue no contemplar la
devolucion de resultados a los informantes. Por otra parte, el centro no cuenta con una sala muy adecuada para formacion
con soporte audiovisual. Parte del equipo investigador es, a su vez, motor de la intervencion. Por ultimo, el propio disefio del
estudio no permite la comparacion con un grupo control y los resultados positivos post-intervencion se podrian haber visto
afectados por el interés de los propios participantes, dado que se trata de una muestra de conveniencia. Todo ello obliga a
ser prudentes en la interpretacion de resultados y en su uso para mejorar la intervencion y demostrar su utilidad, si bien los
cambios percibidos por los profesionales y los expresados por los participantes son coincidentes.

Para concluir, el presente estudio parece sugerir que la intervencion educativa, en la que el propio paciente es participe de
su formacion, puede contribuir a mejorar los conocimientos de los participantes y proporcionarles confianza y sequridad, lo
que les va a permitir gestionar su autocuidado, generando asi una poblacion mas auténoma, resolutiva, empoderada y
responsable, capaz de hacerse cargo de procesos agudos leves y de consultar si surgen signos o sintomas de alarma. A su vez,
se ha producido un acercamiento a los profesionales del centro que han recogido las necesidades formativas de los participantes
para poder continuar realizando intervenciones educativas que puedan ayudar a la poblacion y a la sostenibilidad del sistema
de salud. A la vista de los resultados obtenidos, seria interesante sequir efectuando los talleres “Aprender a cuidarse”, evaluando
y evolucionando el mismo en funcidn de los resultados; para poder incidir en los temas que les resultan mas dificiles. Parece,
pues, sensato invertir algo de tiempo en EpS.
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