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o analiza las percepciones de cinco médicos residentes de primer afo
a la relacion entre formacion en educacién para la salud y la saturacion de
los servicios de urgencias. Se ha empleado una metodologia cualitativa en la que se
O la entrevista individual como instrumento de recogida de datos. Los resultados
mostraron que los médicos sefialan como los usuarios apenas tienen conocimientos
sobre el cuidado de la salud, ni sobre el funcionamiento de las urgencias, siendo las
vias de informacién poco fiables (television e internet), lo cual repercute en una
mayor saturacién en las urgencias.
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1. Introduccion

propia y colectiva, siendo el instrumento de promocién de la salud, y por tanto funcién esencial de los
profesionales sanitarios, sociales y de la educacion (Caballero-Uribe y Alonso-Palacio, 2010
es importante conocer qué conocimientos tiene la poblacion en general sobre la salud ya
repercutir en la salud de los ciudadanos y por extension en los servicios sanitarios. En este sen
(2011) sefialan como la falta de conocimientos acerca de la enfermedad y el cuidado de la salud
riesgo para la hospitalizacidn.

l a educacién para la salud tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud

ebido a esto,
podrlan

formacién en Educacién para la Salud para poder asfi incidir y desarrollar esta.
deberia ayudar a que las personas favorezcan un mundo mas humano y salud

La buena comunicacion de habitos saludables y la formacién en educacion
los primeros auxilios y en las emergencias (Martin, 2015). Hay que tener en

O \
entre los factores podrian estar aquellos derivados de la cultura, de @
es aqui, donde la educacion de la salud tendria también una espec1a1 re

Hay que tener en cuenta también, las vias por las cuales se
en dia internet es un lugar de busqueda de informacién muy uf
informacién relacionada con la salud, es de especial importanc
solo en el sistema sanitario, si no en la salud de los pacientes. En €
(2020) en su estudio revelan los efectos adversos en la salud publi
las redes sociales.

Hay que tener en cuenta que en la educacion pg no es solamente importante la imparticion de
conocimientos, sino que es tan relevante o incluso ciacion, asi Hoyos et al. (2003), exponen como
los pacientes se resisten a implementar habitos S s y desligarse de los factores de riesgo, a pesar
de la informacién que se les ofrece. Por lo tant j i
salud deberia tener en cuenta.

El propésito de este estudio es ahond
usuarios del servicio de urgencias perci

il. 2014)."Segun Molano et al. 2015
acial v del modelo de atencién. Y

Wque podria tener consecuencias no
inea Espinoza-Portilla y Mazuelos-Caroza
de la informacién errénea encontrada en

‘ oo poco fiable. Lo cual, en relacion a la

y la formacion en educacién para la salud de los
icos interinos residentes de primer aflo. Aportando
identes de primer afio que comienzan su trabajo en el
sistema sanitario. Para la realizacion d&este jo se lleva a cabo un andlisis cualitativo mediante el modelo de
actuacién interpretativo, sobre la p o médicos interinos residentes de primer afio. Se realizaron
cinco entrevistas individuales conf instrumentos para profundizar en el eje de estudio. El estudio se centra
en la percepciéon de los médicos #te los proglemas habituales con los pac1entes en el serv1c1o de urgencias
y el conocimiento de estos sobre
posibilidades de la educaci6 mo solucidn de estos problemas y las consecuencias en la falta de
conocimientos de esta en lo i e urgencias.

2. Objetivos

A partir de todo lo
convirtiéndose en e

en el servicio de salud publico de Asturias (Espafia). Todos son residentes de primer afio que
empezdNQma trabajar en septiembre de 2020. Las entrevistas se llevan a cabo en abril por lo que, en el momento
de la realiz®06n de estas, los médicos llevaban siete meses trabajando. De estos tres son mujeres y hombres. La
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gran mayoria de estos se encuentran realizando la especialidad de Primaria (cuatro) y uno en anatomia patolégica,
pero durante el primer afio de su especialidad, todos deben realizar guardias de urgencias generales.

3.2. Instrumentos

Para la recogida de informacién se utilizé la entrevista semiestructurada realizada a los icos_interinos
residentes (cuadro 1). Se abordaron cuestiones relacionadas con el conocimiento, formacién ctivas en

(Crees que la gente que acude a Urgencias tiene conocimientos basicos sobre educac
¢;Cudles son los mayores déficits en relacion, a la educacién para la salud de los usuarigse de

(Qué aspectos sobre prevencion dominan mas?

(Doénde crees que los usuarios adquieren conocimientos s
;Cuando se deberia empezar la formacié

;Doénde crees que las personas deberian formarse en ed

to de las personas sobre el
cuidado y prevencioén de la salud? ;Se podrian evitar enfermedades? ¢é tipo de enfermedades?

e Fase 1. Disefio de la investigacidn y del instrumento de recogiq de datos. Primeramente, se establecieron

los objetivos del estudio, la metodologia a lley, abo y seWlisefio el instrumento, la entrevista, los
momentos en los que se realizarian estas y cg Q2. Para esto, el investigador se puso en contacto
con un centro de salud en Gijén, se plante6 | y cinco médicos interinos residentes de primer
afio, decidieron colaborar desinteresadament™s les explicd en qué consistiria la entrevista y se
concretd un dia y una fecha para la entr

¢ Fase 2. Intervencion, desarrollo y analj i ficion. En esta fase se realizaron las entrevistas, se
registraron los datos y se llevé a cab tos.

e Fase 3. Categorizacién de la infor de los resultados. Una vez extraidos y analizados los
datos, se contrastaron con lo ex de autores de reconocido prestigio, a partir de ahi se

ias de mejora para proximas actuaciones.

Para el andlisis de todos los datos rdlopilados sgiha llevado a cabo una metodologia de corte cualitativo, realizando
i#0n de la informacion obtenida de las entrevistas individuales a los
os coincidentes, que favorecen la contabilizaciéon y la codificacién
aldafia, 2009). Se trata de un estudio exploratorio que indaga en las
experiencias y percepciones O
salud en la mejora de
segun un proceso de
COmo premisa prevy
significativos, as
indica entre pa

a contabilizacion de los extractos de texto y presentando asi aquellos mas
, aquellas ideas mas representativas para los médicos. En estos extractos se
mbre del médico que lo ha realizado, pero para preservar la identidad de este se

os conocimientos de los pacientes del servicio de urgencias sobre educacion para la salud.
mas importantes sobre estos conocimientos y aspectos sobre prevencion que habitualmente



TECHNO Review, 2022, pp.4 -7

mas adecuados para la ensefianza de educacién parala salud. Momento ideal para comenzar con los conocimientos
sobre prevencion

Categoria 3. Problemas por la falta de conocimientos sobre educacién para la salud. Enfermedades que se
podrian evitar o disminuir su impacto a partir de una buena educacién para la salud. Mejoras engel servicio de
urgencias a partir de un buen conocimiento de los usuarios de este sobre cuidado y prevencion ¢éfla salud.

Estas categorias se generan a partir del tema de la investigacién y de los objetivos del estudj

y la objetividad de la investigacidn (Oliver-Hoyo y Allen, 2006). Ademas, cada categoria
se relaciona con diferentes tematicas, las cuales han sido estructuradas en subtem

el sesgo y garantizar laindependencia en la asignacion de los resultados, se llevo a ca
de cada investigador, realizando aportaciones que mas tarde fueron consensuadas p

4. Resultados

A continuacidn, se presenta la informacidn recogida en el instrumento de reglfsida de s, organizandose estos
en las categorias planteadas en la investigacion.

4.1. Categoria 1. Conocimiento que tienen sobre preve o de la salud de los

pacientes de urgencias

ducacién para la salud de los
en conocimientos sobre el cuidado

y la prevencion de la salud Algunos comentan que los pocos cog® tienen son muy deficitarios y que
los problemas van mas alla de la salud, no reconociendo apenas & tes del cuerpo. Es de sefialar, algun
comentario donde el médico duda entre que los usuarios no ten hnocimientos sobre salud o que los tengan

saben les da igual. Algunos no lo saben. La gente may, un estilo de vida saludable. La poblacién deberia
estar mejor informada (Pablo). No suelen tener congimi i siquiera conocen sus propias partes del cuerpo
(Noelia).

Al preguntar a los médicos sobre los temas d ntes tienen mayores déficits, existe dos aspectos
fundamentales. Por un lado, todo lo que esta i Wsu enfermedad, tratamientos, prevencion, uso de
medicamentos, sefialando que en algunos c ocer el tratamiento, pero no lo siguen. Por otro lado
se destaca que los usuarios no conocen ¢ icio de urgencias, no sabiendo diferenciar entre algo

La gente tiene un desconocimiento
el manejo de su enfermedad. Adema
sepodrian atender en un centro de
Los usuarios tienen falta de conoci

En relacion a los aspectos que lo

edad croénica, gente que viene reagudizada porque no conocen
i0s desconocen que muchas de sus enfermedades o urgencias
ud, el 90% de [a urgencia se podria atender en un centro de salud (Santiago).
iento en pgevencion y en el uso racional del medicamento (Martina).

i urgencias dominan mas, en general los médicos sefialan que a los
omo el ictus, el infarto o la hipertension, conociendo bastante bien
los habitos téxicos relacion
A pesar de esto, los facultati
adecuado.

Los usuarios tiene
no los utilicen, sabe, uena alimentacién para evitar enfermedades, pero aun asi no hacen nada
¥da con el ictus y con los infartos. Saben problemas de salud por el fumar, y la
R0 1o suelen hacer. La alimentacion no la cuidan (Sara).

mentalmente tres vias de educaciéon no formal, la televisidn, internet y otras personas, no
e estas fuentes con algiin profesional de la salud. Dentro de una educaciéon mas formal

iable en las consultas de primaria:
gbitual de informacion es Google, a veces en su centro de salud o a través de otras personas
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El momento de comenzar la formacion sobre educacion para la salud es motivo de consenso entre todos los
meédicos, indicando que desde las primeras etapas de infantil (3 afios) los niflos deberian iniciarse en el cuidado
del cuerpo y el conocimiento de la salud, dandole mayor 1mportanc1a y concienciando a los mas pequenos

Desde los primeros cursos se deberla conc1enc1ar en qué hacer y qué noy lo que significa un estjlo de vida y lo

concienciar mejor (Santiago).
En relacién, al lugar mas adecuado donde se deberia comenzar la formacién en educaciéon

institutos, incluso Universidad y que estaria mas enfocada en los jovenes. Por otro lado,

donde los centros de salud son los lugares mas adecuados, esta via estaria enfocada en

anitario como
ientos basicos

En cuanto al perfil ideal para impartir educacion ‘para la salud, los médicos senal
meédicos y enfermeros. Pero ademas de estos, la gran mayoria cree que profe
podrian impartir esta formacion:

Mezcla entre profesionales de la pedagogia y la salud. Para ensenar hay
sean médicos o enfermeros, cualquier persona con buena formacién en

Al plantear la cuestion relativa, a si un mayor conocimiento de las p
la salud, evitaria la saturacion en los servicios de urgencias, todos los m
con rotundidad que si. En esta linea manifiestan que donde
en cuanto a un estilo de vida saludable, relacionando de esta , bitos de vida, con la saturacion en
urgencias.

Obviamente un mayor conocimiento de los usuarios de urgenciasqgbre cuidado y prevencion en salud evitaria
la saturacién debido a que no hay conocimiento sobre esta (Noelia).
menos gasto existe para las arcas publicas (Sara).

Al preguntar sila formacion en educacién parala g

1 cuidado y la prevencion de
s entrevistados son claros y revelan

irfa evitar enfermedades, la opinion es unanime
omo simplemente a través del lavado de manos,
la higiene y la limpieza dental, se evitarfan muc ias. Gando se pregunta sobre el tipo de enfermedades
que se podrian evitar con un mayor conocimie i Yel cuerpo y de la salud, los médicos sefialan como

ardiovasculares, diabetes, obesidad, hipertension, ...
en este sentido es importante resefiar q macion, al final es muy importante la implicacién de la
gente para llevar a cabo en su dia a dia imientos que puedan adquirir:

Cardiovasculares, diabetes,... se evj i j ici
asociados, con el tabaco alcohol o
como EPOC, se basa en tabaquis
falta de ejercicio, aunque depende

dos, si se coNsiguiera frenar eso caerian en picado (Pablo). Respiratorias
, hipercolesterolemia, diabetes, hipertension solo con dieta, miopatias por

5. Discusion

arios a utilizar mejor el servicio de urgencias, sino que, ademas, el conocer
isminuiria en gran medida las enfermedades mas comunes en el siglo veinte,

llo relacionado con su enfermedad. En esta linea Saldafia et al. (2011) sefialan como la falta de

ercade la enfermedad y el cuidado de la salud es un factor de riesgo para la hospitalizacion. Por

¥ seguil sanchez et al. (2005), es algo habitual a nivel mundial, donde existe un aumento en la demanda
gtes que acuden por causas no urgentes a los servicios de urgencias (Sadnchez et al. 2005). Por ultimo,
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a la hora de indicar aquellos aspectos que los usuarios dominan mas, los médicos sefialan los habitos toxicos, a
pesar de esto muchos no cambian su estilo de vida.

En cuanto a la formacion sobre educaciéon para la salud los médicos interinos residentes que participaron
en el estudio, establecen como mas habituales aquellas vias que no son informadas por un profgsional, por lo
que estas podrian no ser una fuente fiable y por tanto estar expuestas a bulos. De estas se destz# la televisidn,
internety otras personas, pudiendo encontrar en ellas informaciones subjetivas y no contrasta

Espinoza-Portilla y Mazuelos-Caroza (2020) exponen como la informacion erronea en las redes en
tener efectos adversos en la salud publica. De esta manera, ayudar a buscar fuentes fiables, seria un paso
para poder informar con credibilidad a aquellos pacientes que quisieran aumentar sus i bre el
cuidado y la prevencién en salud. Entre estas fuentes fiables, el médico o enfermer maria se
descubren como los mas habituales. Con relacion a la edad para comenzar a forma mo desde

la infancia, con tres afios, se podria iniciar en el cuidado del cuerpo. De esta manglfa, se mejora¥a uno de los
grandes problemas en educacion para la salud segiin Hoyos et al. (2003), el cual es ¢ tes se resisten
a implementar habitos de vida saludables y desligarse de los factores de riesgo,
les ofrece. Si a estos, desde los tres afios se les conciencia, los resultados pod
iniciacién en la formacién en educacion para la salud comienza a temprana
cabo esta serian sin duda las escuelas, impartida por un profesor con con
etapa de adultos la enfermera o el médico en los centros de salud, se convi
Uribe y Alonso-Palacio, (2010) ademas de los profesionales sanitariogg
profesionales sociales, los cuales pueden ser utiles fundamentalme @ )

ejores. Cuando la
es ideales para llevar a
s. Sin embargo, en la
ar mas habitual. Caballero-
i6n sefialan también a los

menos recursos econémicos.

En cuanto a la dltima categoria los médicos son muy claros esta¥g@giendo que un mayor conocimiento
sobre educacién para la salud evitaria la saturacion en los se i
vida saludable con la saturacién en los servicios de urgencias:
alejada, es apoyada por Martin (2015) el cual reporta como la
la formacién en Educacién para la Salud podria resultar clave en
cuanto a las enfermedades que podrian disminuir con mas formacién
encontramos aquellas mas habituales en la poblac1
hipertensidn, diabetes.... De esta manera se verian f; orecido
indica Pefiaranda y Giraldo (2015) la poblacion co
y morir.

que un principio pudiera parecer
a comunicaciéon de habitos saludables y
primeros auxilios y en las urgencias. En
oncienciacién en educacion para la salud
1], como son las enfermedades cardiovasculares,
0 solo los sistemas de salud, sino también como
as dolendibs, que verian reducidos los riesgos de enfermar

6. Conclusiones

En relacidn al primer objetivo de estudio, |
tienen conocimientos suficientes sobre e
tienen un grado de conocimiento sufici
por un lado, todo lo relacionado co
urgencias, no diferenciando entre
que mas dominan los pacientes, s
abandono.

é entistados sefialan que los usuarios de urgencias apenas
idado y vencion en salud y en muchas ocasiones a pesar de que
os aplican. Entre los mayores déficits de conocimiento destacan,
d y por otro, el desconocimiento del funcionamiento de las
portante y algo que no lo es. Por udltimo, se indica que lo
los habitos toxicos, a pesar de esto, el conocimiento de estos no implica su

sobre salud de los paciente
lado, el médico y la enfermerY
formacién en educacién para
profesor con conocimig ‘
sanitarios en los cen
Por ultimo, res

stacando entre estas la television, internet y otras personas. Por otro
e salud se muestran como las mas fiables. Los médicos revelan que la
d deberia realizarse desde las primeras etapas, siendo esta impartida por un
d en los centros educativos. Sin embargo, cuando son adultos los profesionales
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