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El papel del profesional de enfermeria en la educacién para la salud
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Resumen

La educacién para la salud constituye desde hace décadas una funcién esencial del personal de
enfermeria, respaldada por la confianza que la sociedad deposita en esta profesién a nivel mun-
dial. La competencia educativa en salud es clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
al promover decisiones informadas, favorecer el autocuidado, mejorar la adherencia terapéutica y
prevenir complicaciones.

Esta revisién aborda el papel del profesional de enfermeria en la educacién para la salud,
incluyendo su definicién, antecedentes, beneficios, técnicas de implementacién y barreras que
dificultan su integracién en la préctica diaria. Ademds, se analiza su incorporacién en las consultas
de medicina familiar.
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Summary

Health education has been an essential
function of nursing professionals for
decades, supported by the trust that
society places in this profession world-
wide. Health education competence is
key to improving patients’ quality of life
by promoting informed decision-mak-
ing, encouraging self-care, improving
therapeutic adherence, and preventing
complications.

This review addresses the role of
nursing professionals in health education,
including its definition, background,
benefits, implementation techniques,
and barriers that hinder its integration
into daily practice. In addition, it analyzes
its incorporation into family medicine
consultations.

Keywords: Health Education, Nursing,
Health Personnel, Health Literacy.

Introduccién

En el mundo, los profesionales de en-
fermerfa se sitdan en el primer plano
dentro los sistemas sanitarios; su papel
colaborativo y sinérgico con el equipo
multidisciplinario de salud consolida la
calidad en los servicios de atencién.!?

En 2020, el informe sobre la si-
tuacién de la enfermeria en el mundo
(SoWN, por sus siglas en inglés), elabo-
rado en consonancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ops) y la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas, senal6
la prioridad de invertir en la formacién de
profesionales de enfermeria y dotarlos de
competencias que permitan a los pacientes
optimizar su salud y bienestar.*

En diversos paises, como Espana,
Pert, algunos de Asia y Nigeria, se ha
estudiado la educacién para la salud y el
impacto de diversas barreras que influyen
para que los profesionales sanitarios edu-

quen a sus pacientes. Entre las barreras
citadas predominan la falta de capacita-
ciones continuas, las barreras personales
y profesionales, la falta de incentivos y
el nivel de conocimiento.” !

Por su parte, en México, la Ley
General de Salud instituyé que en los
hospitales debian promoverse activi-
dades de ensefianza, rol habitualmente
desempenado por los profesionales de
enfermeria en virtud de su cercania con
el paciente y la familia. Esta proximidad
los compromete a conjugar conocimien-
tos, habilidades, actitudes y valores para
llevar a cabo un proceso de ensenanza
y aprendizaje estructurado que facilite
la promocién de cambios de compor-
tamiento hacia practicas saludables.''"

Por lo anterior, la educacién para la
salud emerge como una herramienta me-
diante la cual se propiciardn escenarios
de salud que facilitardn el intercambio
de informacién veraz para orientar,
motivar y empoderar al individuo y a
la comunidad, hasta convertirlos en
corresponsables de su salud desde una
perspectiva auténoma y resolutiva.'*

Definicién
La educacién para la salud es un acto
sistemdtico, consciente y transferible que
busca mejorar la alfabetizacién sanitaria
mediante estrategias, valores y experiencias
de aprendizaje adaptadas al entorno de los
pacientes. Al ser la principal estrategia para
la promocién de la salud, se asume que al
aumentar el conocimiento se favorecen las
actitudes y, con ello, los comportamientos
orientados hacia el autocuidado.'®"
Mediante este acto se comparte
informacién con el paciente sobre temé-
ticas como los determinantes de la salud,
el uso de sistemas de atencidén sanitaria,
programas de deteccién oportuna, vacu-
nacién y adherencia a medicamentos. Es
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un proceso considerado activo e incesante,
ya que combina educacién y salud. Con
la Educacién para la Salud se aspira a
combatir desigualdades en salud, lo que
resalta su relevancia para los proveedores
de servicios en todos los niveles de aten-
cién.'®V

Antecedentes

En 1978, la Declaracién de Alma-Ata
proclamd la necesidad de proteger y pro-
mover la salud de todos los individuos
al considerarla esencial para mantener la
paz mundial.”*® Afos més tarde, la teoria
del cuidado humanizado de Jean Watson
destac6 la importancia de mantener un
enfoque humanizado en la atencién brin-
dada por los profesionales de enfermeria.
Esta teorfa tiene implicaciones en cuatro
dmbitos: la interaccién enfermero-pacien-
te, el campo fenomenoldgico, la relacién
transpersonal de cuidado y el compromiso
profesional.*!

De esta premisa surgieron los “10
procesos caritas”, en los cuales la autora
integré factores que guian al profesional
de enfermeria en su labor asistencial. En
relacién con el proceso “Caritas 77, se fo-
menta la participacion del profesional de
enfermerfa en la experiencia de ensefanza-
aprendizaje interpersonal. Esto implica la
capacidad de disehar un plan educativo
individualizado que promueva cambios en
los hdbitos, impacte positivamente en el
bienestar, y facilite tanto el afrontamiento
con la enfermedad como el autocuidado.”

Beneficios

La prictica del educador en salud tiene
impacto tanto para los usuarios de los
servicios sanitarios como para los pro-
fesionales de enfermerfa. La literatura
sefala que para los pacientes, la educa-
cién para la salud aporta conocimientos
que les permiten discernir informacién
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errénea, fomentar estilos de vida salu-
dables, generar pensamientos positivos
y mejorar su capacidad para resolver
problemas relacionados con su salud.?**

Por otro lado, desde la perspectiva
del profesional de enfermeria, se ha
demostrado que la educacién para la
salud facilita la comunicacién efectiva
con los usuarios. Ademais, es un medio
que provee al personal de enfermeria de
conocimientos que les permiten adaptar
esta informacién a diversos entornos y
les brinda seguridad para asumir este
rol en su practica diaria.” Una estrategia
que contribuirfa a consolidar el rol de
educador en salud es incorporar, desde
las etapas formativas, la ensenanza de
esta competencia. Esto requiere que
las instituciones educativas incluyan en
sus planes de estudio asignaturas que
proporcionen conocimientos y recursos
didicticos orientados a lograr una co-
municacion efectiva con los pacientes.?

Incorporacién de educacién para la
salud en las consultas de medicina
familiar
La educacién para la salud desarrolla
actos de aprendizaje mediante la com-
binacién de un modelo pedagégico y
uno de empoderamiento centrado en
el paciente, lo cual enriquece el manejo
y control de las enfermedades en las
consultas de medicina familiar. Estos
modelos fomentan el pensamiento
critico, ajustdndolo a las necesidades in-
dividuales de salud, tarea que se cumple
gracias al médico familiar y al apoyo del
profesional de enfermeria, conscientes de
que ensenar a cuidarse es la Ginica via para
alcanzar una buena calidad de vida.”’
El personal de enfermeria comple-
menta la labor del médico al prevenir y
controlar enfermedades, fomentar hdbitos
saludables, vacunar, realizar detecciones

tempranas, educar sobre el manejo de
enfermedades crénicas y monitorear el
estado de salud de los pacientes. Asimismo,
proporciona platicas, talleres, asesoramien-
to individualizado y disefia y distribuye
material educativo. Todas estas acciones le
permiten disefar e implementar tratamien-
tos y planes de cuidado individualizados.”®

En Norteamérica se han reporta-
do resultados favorables con el uso de
consultas grupales en pacientes con
enfermedades crénicas, intercaladas con
consultas individuales previas o poste-
riores. Por ejemplo, en el manejo del
paciente diabético, la educacién para la
salud ha demostrado disminucién en las
complicaciones de la diabetes mellitus, al
estimular el conocimiento, las destrezas,
la adherencia al tratamiento, la reflexién,
la toma de decisiones y el establecimiento
de metas.?** Por lo anterior, para mé-
dicos y profesionales de enfermeria, el
acto de educar en salud representa un
medio para que la ensefianza trascienda
los limites del consultorio e incorpore a la
familia y la comunidad en la consecucién

de cambios reales y sostenidos.?*°

Técnicas

Para implementar una técnica de educa-
cién para la salud, el modelo transtedrico
del cambio de comportamiento, es un
referente que plantea que el individuo
transita por diversas etapas que vincu-
lan las motivaciones temporales con la
constancia. Estas acciones exigen que el
profesional de enfermerfa emplee ima-
ginacién, creatividad e innovacién para
motivar al paciente a realizar cambios
reales en su comportamiento.”!

Las técnicas educativas se clasifican
en dos categorias: individuales (entrevis-
ta presencial o virtual, demostracién y
conferencias educativas) y grupales (si-
muladores, lluvia de ideas, panel, debate,
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mesa redonda, foro de discusién, estudio
de casos, dramatizaciones y dindmicas
grupales).’>%

La seleccién de la estrategia de
ensefanza €s un proceso complejo e in-
dividualizado, que se complementa con el
uso de ticticas didicticas, instrumentos,
materiales y actividades orientadas a pro-
mover la salud, la participacion activa y

la toma de conciencia.***

Barreras que limitan la educacién
para la salud
La prevalencia de diversas barreras afecta
la disposicién del profesional de enferme-
ria para brindar educacién para la salud.
Estas barreras se clasifican en personales
e institucionales.“*4! Entre las barreras
personales destacan factores como la
edad avanzada, que puede influir en el
flujo de informacién que el profesional
de enfermeria comparte con los usuarios,
asi como en la capacidad de los pacien-
tes adultos mayores para adquirir, leer
y discernir conocimientos relacionados
con su salud. También se consideran la
falta de experiencia, la baja motivacién,
las deficiencias en habilidades de co-
municacién, la ausencia de formacién
especifica en educacién sanitaria y las
limitaciones en el dominio de recursos
de salud electrénica (eSalud).>*4

Por su parte, las barreras institucio-
nales que dificultan la implementacién
de la educacién para la salud incluyen
la ausencia de instalaciones adecuadas,
la limitacién de tiempo, la alta carga
laboral, la insuficiencia de instrumentos
para evaluar el impacto de las estrategias
educativas, la baja valoraciéon de las in-
tervenciones realizadas por el personal
de enfermeria frente a las efectuadas por
médicos, la falta de produccién y uso de
investigacién educativa, asf como la esca-

sez de materiales diddcticos.?>%
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La integracién de la asignatura de
educacién para la salud en los programas
de licenciatura en enfermeria fortaleceria
la competencia educativa de los profesio-
nales, favoreciendo un cuidado de mayor
calidad. Educar en salud contribuye a
reducir las brechas en la transferencia de
informacién entre el personal sanitario y
los pacientes; asimismo, disminuye la in-
cidencia de hospitalizaciones, reingresos,
polifarmacia y ausentismo en consultas de
seguimiento.”** Ademds, proporcionar
una educacién adaptada a las necesidades
individuales es fundamental para asegurar
la adherencia a los tratamientos y mejo-
rar los resultados en salud a largo plazo.
Asumir este rol permite al profesional
de enfermerfa influir positivamente en
los comportamientos de los pacientes,
promover los objetivos de desarrollo
sostenible, incrementar la satisfaccion del
paciente y reducir los costos sanitarios en

todos los niveles de atencién.*>*°

Conclusiones

La educacién para la salud es una com-
petencia fundamental del profesional de
enfermeria, cuyo ejercicio contribuye a
mejorar la calidad de la atencién y los
resultados en salud. Integrar esta funcién
desde la formacién de grado fortalece
su papel como educador, facilitando
la transmisién de conocimientos que
promueven el autocuidado y la toma
de decisiones informadas. Asumir este
compromiso permite, ademds, ampliar
el alcance de la atencién mds alld del
consultorio, involucrando a la familia
y la comunidad en el logro de cambios
sostenibles en salud.
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