EDUCACION TERAPEÚTICA

El tratamiento de la mayor parte de las patologías crónicas debe ser abordado contando con la participación del propio cliente en la gestión del proceso.


Esta participación implica la necesidad de que el paciente tenga unos adecuados conocimientos sobre la patología en cuestión.


Por otra parte, en el tratamiento de estas patologías ocupa un lugar fundamental el adecuado estilo de vida (la base de la pirámide terapéutica).


Desgraciadamente la formación médica, y reconozcámoslo, la de muchas de las disciplinas relacionadas con la salud, se contempla el seguimiento de estas enfermedades más desde un prisma eminentemente biomédico que psicoeducativo. Es decir que no se debe plantear un abordaje de patologías como las adicciones sin dotar al paciente de una serie de conocimientos sobre su enfermedad y sin propiciar en el mismo una actitud positiva en relación con una forma de vida saludable y lo que ello implica


La educación, la formación, la comunicación, en definitiva, deben ser los protagonistas de estos tratamientos, dejando la farmacología como una herramienta secundaría. Cuantos pacientes, en nuestro caso alcohólicos, pueden (deberían), manejar su enfermedad sólo con adecuar sus hábitos, su estilo de vida sumados a un responsable conocimiento de su enfermedad. Cuantos casos conocemos de diabéticos o cardiópatas que, sumados a los conocimientos de su enfermedad, consideran básicos e indispensables unos hábitos de vida saludable (alimentación, deporte, manejo responsable de situaciones de riesgo, etc. ) como pilares del buen control de su enfermedad y por lo tanto de su salud y calidad de vida

EDUCACION TERAPEUTICA O EDUCACION PARA LA SALUD?

Son dos términos que se confunden con frecuencia. Quizá sería conveniente antes de separarlos conceptualmente, repasar previamente las definiciones de las distintas fases de la prevención sanitaria.


Prevención primaria: comprende el conjunto de medidas destinadas a disminuir la incidencia de una enfermedad, es decir, la aparición de nuevos casos. Alcoholismo juvenil, programas de prevención en el ámbito escolar, formación de padres, etc.


Prevención secundaria:  abarcaría aquellas medidas destinadas a la disminución del número de personas que padecen una enfermedad mediante actuaciones que la acorten (prevalencia). Control de recaídas


Prevención terciaria: Medidas para reducir las secuelas o consecuencias de la enfermedad.


A simple vista podríamos considerar que las adicciones como enfermedad crónica, la prevención secundaria no tiene sentido, toda vez que por definición, una enfermedad crónica es incurable. Pero las medias tendentes a evitar las complicaciones derivadas de la enfermedad (tanto físicas, psíquicas como sociales y familiares) podemos considerarlas como prevención secundaria. Así como en el caso de la prevención terciaria contemplaríamos las consecuencias de estas mismas complicaciones.


Vemos pues que la  adquisición de conocimientos y habilidades por parte de la población tiene una importante repercusión a lo largo del continuum de la salud.

Educación para la salud / Educación Terapéutica

El término Educación para la Salud en la actualidad se refiere a todas aquellas enseñanzas de los conocimientos, habilidades y conductas dirigidas a la población en general que sirven para mejorar la salud (Figuerola ).

Es decir, que como Educación para la Salud se han de entender las campañas dirigidas a la población en general (campaña de vacunaciones, prevención de drogodependencias, etc. )como las normas de conducta que un profesional sanitario trasmite. Normas de conducta esta relacionadas con la aparición de patologías: hábitos y conducta saludables, control de situaciones de riesgo, etc. y se encuadrarían dentro de lo que hemos definido como Prevención Primaria.


Pero si un paciente padece un determinado procesos crónicos como es el caso de las adicciones, todas las habilidades educacionales y/o persuasivas que los profesionales e instituciones sanitarias lleven a cabo para prevenir las complicaciones de su enfermedad y consecuentemente, mejorar su calidad de vida, sería parte integral del tratamiento y lo definiríamos como Educación Terapéutica.


Nótese que una diferencia significativa entre ambos conceptos estriba en que la primera (Educación para la Salud) va destinada a la población en general o a un determinado grupo de población, mientras que la E.T. tiene como destinatario al propio individuo y es parte integral de su enfermedad.


Por nuestra experiencia en el tratamiento de pacientes con patología crónica derivada del consumo de alcohol, venimos observando que el pilar del tratamiento y por lo tanto el abordaje de la problemática, desde un punto de vista meramente farmacológico, incidiendo mínimamente en la generación de normas y hábitos de conducta saludables y adecuados. Cuantos pacientes hemos tratados en estos años que cuando llegaban a Comunidad Terapéutica vienen atiborrados de pastillas pero carecen o desconocen los más elementales conocimientos de su enfermedad y de las normas básicas de higiene / alimentación o ejercicio físico recomendables.


Que duda cabe que esto ha  sucedido por diversas razones y causas  como son el miedo al intrusismo profesional, falta de medios técnicos y de personal cualificado, presiones económicas por parte de los laboratorios, falta de motivación, él “ hasta ahora no nos ha ido tan mal, para que cambiar” y, por que no decirlo, por un modelo más basado en la intervención que en la prevención.


Lo cierto es que estamos muy lejos de alcanzar una adecuada implantación del enfoque psicoeducativo en el tratamiento de las patologías crónicas en general y del alcoholismo en particular, pero si podríamos ser conscientes de que la Comunidad Terapéutica es el espacio idóneo para la puesta en marcha de este enfoque psicoeducativo, no sólo centrándonos en el paciente alcohólico como tal sino también como diabético, asmático o cardiópata, etc.

¿ENSEÑANZA  INDIVIDUAL O GRUPAL?

Digamos de antemano que no son excluyentes. Cierto que la enseñanza grupal nos permite que el mismo mensaje llegue a más gente en un poco más de tiempo, pero no es menos cierto que la enseñanza individualizada por ser más personal hace que la relación profesional/paciente contemple aspectos del propio individuo que en grupo no son perceptibles con facilidad.

El siguiente cuadro del profesor Figuerola nos puede ayudar a entender mejor esta cuestión.

ENSEÑANZA INDIVIDUAL (consulta)
ENSEÑANZA COLECTIVA (grupo)


Continuada a lo largo de todo el proceso


Limitada en el tiempo, según el numero de pacientes.



Directa. Contempla aspectos personales del individuo. 


Contempla aspectos generales de la enfermedad, comunes a varios individuos. Ejemplarizante.



Estudia la experiencia personal del paciente. Requiere de habilidad en el terapeuta para conducir las entrevistas dentro de un ambiente cálido que propicie una relación empática entre ambos.


Facilita en intercambio de experiencias entre personas que padecen la misma enfermedad. No es fácil y requiere mayores habilidades pedagógicas que la entrevista.

Debe ser la base del tratamiento.


Es el complemento de la entrevista.

ENSEÑANZA CON FINES TERAPEUTICOS

Personalmente la dificultad en la enseñanza a pacientes no reside en la transmisión de conocimientos en sí, si no en el aspecto persuasivo y motivador para la adquisición de nuevos hábitos que, por otra parte deben de ser el objetivo final de nuestra intervención.

Así en la enseñanza con fines terapéuticos podemos utilizar tres caminos para lograr los objetivos educativos: ( J. Llacuna )

.- Objetivos Cognitivos: Se refieren éstos a la adquisición de conocimientos biológicos, psicológicos y sociales de la enfermedad en cuestión.

.- Objetivos Afectivos: Hacen referencia a las actitudes y adopción de conductas que encaminen al paciente hacia una forma de vida saludable.

.- Objetivos Psicomotores: Hacen referencia a la motivación del paciente sobre la necesidad de realizar alguna actividad física y la utilización del ocio de una forma sana y positiva.


Transmitir una serie de conocimientos no es tarea excesivamente complicada, pero hacer que estos conocimientos se conviertan en hábitos de conducta saludables ya es otra historia. Aquí, además de unos conocimientos básicos por parte del educador, entran en juego una serie de factores entre los que la empatía y la capacidad de persuasión por parte de los profesionales son las claves del éxito.


Como primera premisa debe orientar nuestro mensaje educativo hacia un método basado en la enseñanza moderna, descartando la enseñanza unidireccional del profesor-locutor del  “ yo enseño y tu aprendes “.


Como diferenciación entre la enseñanza tradicional y la enseñanza moderna centrémonos en el siguiente cuadro ( Prof. Figuerola ):

ENSEÑANZA TRADICIONAL
ENSEÑANZA MODERNA

Acumulación de conocimientos
Experiencia en la realidad

Programa de la materia preestablecido.
El individuo decide los objetivos

Transmitir.
Descubrir

Lección 
Discusión

Memoria
Actividad

Tiempo fijo
Tiempo variable

Métodos magistrales
Métodos activos

Evaluación basada en el recuerdo de los conocimientos adquiridos
Evaluación basada en la resolución de problemas



Formación de individuos ejecutantes
Formación de seres reflexivos

Analizados los dos cuadros vemos que la Educación Terapéutica carece de sentido si se convierte en una mera transmisión de conocimientos y no consigue que el paciente/alumno descubra por sí mismo el mensaje educacional del mensaje.


Trucos como la utilización de metáforas, ponerse a uno como ejemplo, el hacer que el paciente “haga-descubra” por si mismo delante del terapeuta, sin inhibiciones, en un clima de total confianza, con un tono coloquial y si cabe, informal, serían las bases de una metodología moderna y eficaz.


Por eso la Educación Terapéutica Grupal, cuando está bien estructurada reúne las condiciones más favorables para que el paciente se muestre receptivo y aprenda con el resto de los componentes del grupo. Es importante no fomentar la  competitividad entre los miembros del grupo por los efectos negativos que tiene y si incidir en la motivación grupal.

EL  GRUPO
A la hora de formar un grupo deberíamos tomar una seria de aspectos que van a condicionar en buena manera la marcha y, en definitiva, el resultado de la intervención.

Hay diversas opiniones sobre la conformación de grupos; si estos deben ser homogéneos o heterogéneos, es decir, por tiempo en el programa, por estadío de enfermedad, por patrones de consumo, por ámbito social o económico, o por grupos de edades, etc.


Si bien la homogeneidad, en principio, parece favorecer la creación de un espíritu de grupo, no es menos cierto  que la heterogeneidad propicia una variedad de información, enriquece los coloquios y crea un campo más amplio en cuanto al intercambio de experiencias personales que conducen, sin duda, a una mayor concienciación y aceptación del problema.


Otro de los elementos a tener en cuenta es el número de componentes del grupo. Nuestra experiencia  apunta hacia grupo de 6-8 personas. Es decir, grupos ni muy pequeños  con poca variedad de información y experiencias personales, ni grupos demasiado numerosos, que se podrían convertir en clases magistrales, además de no atender y dedicarle el suficiente tiempo a cada interno.


En cuanto al tiempo dedicado a cada tema de terapia, éste estaría mas en función del conocimiento y manejo con detenimiento del tema en cuestión que del numero de internos que han participado. Pocos temas pero tratados en profundidad y rigor. El definir claramente el programa y sus contenidos hace que sigamos un proceso de aprendizaje progresivo y evitemos improvisaciones tanto por parte de los terapeutas como por parte de los internos. Así sería conveniente estudiar si el hecho de que todos los internos conociesen de antemano los temas a tratar, sería positivo o por el contrario provocaría falta de espontaneidad y acentuaría mecanismos de defensa.


En cuanto a la colocación en círculo o en U existen distintas opiniones y dependería tanto del terapeuta sea este un tóxico (colocación en círculo) o un psicólogo (colocación en U), como del tipo de terapia/curso/dinámica que se fuera a realizar

TERAPIA GRUPAL

Como bien sabemos, en los grupos que acaban de ingresar en Comunidad el  nivel tanto de atención, predisposición como, por que decirlo, de conocimiento del funcionamiento de una terapia de grupo es escaso. Son unos primeros días que sería conveniente explicar las reglas del juego por los que se va a regir la terapia, presentar a los nuevos integrantes del grupo, metodología a emplear, temas del grupo así como los objetivos que se pretenden alcanzar.


El método, como ya hemos dicho, debe de estar basado en una metodología moderna: participativo, basado en la experimentación y evitando, dependiendo de la terapia, de las clases magistrales.


Fomentar la participación y el relato de experiencias personales serán las bases del buen funcionamiento, pero teniendo en cuenta una serie de indicaciones:

· Estimular a los silenciosos y al mismo tiempo, contener son sutileza a los habladores.

· NO ridiculizar ninguna intervención ni permitir que lo hagan los demás

· Alentar la participación, “premiando” a los intervinientes con frases de aliento (“muy interesante lo que acabas de exponer”, “gracias por tu intervención”, etc.

· Saber evitar que, con discreción la gente se vaya por las ramas o que intenten aprovechar la coyuntura para contar  “su historia personal una y otra vez”. Un comentario como “ creo que lo que plantea F. es muy interesante pero lo trataremos en otra ocasión...”.

· Contextualizar, es decir, relacionar en mayor o menor medida la terapia con la vida práctica.

· Reconducir los desacuerdos. Aprovechar para llevar el debate al tema que deseamos. Un torbellino de ideas hábilmente bien conducido puede ser de enorme utilidad.

· Utilizar anécdotas, ejemplos, historias, etc.

Otro tema importante son los recursos didácticos. Evitar la sofisticación y terminología que no este al alcance de todos los participantes.

  
Al hilo de lo anterior, sólo unas palabras sobre nuestra actitud.

Evitar, ya lo dijimos, ponernos de “profesor”.


Nuestra postura y ubicación en la sala es más importante de lo que parece. El lenguaje corporal como una actitud de escucha activa son dos instrumentos a tener en cuenta


Para finalizar  deberemos dedicar unos minutos a hacer un resumen de lo tratado y al mismo tiempo “anunciar” lo que se va a tratar en la siguiente sesión, sin olvidarnos de motivar y alentar al grupo y a su trabajo.

