Editorial

Educacion al paciente con artritis reumatoide:
un nuevo reto a conquistar

Durante los ultimos afios los avances en la terapéutica de los pacientes que padecen artritis reumatoide
han sido considerables. La introduccién de los agentes biolégicos indiscutiblemente ha cambiado para un
nimero importante de pacientes su calidad de vida y la forma de percibir su enfermedad. Sin embargo,
estos avances, en la mayoria de los paises de Latinoamérica, no van enlazados a un programa de educa
cién a pacientes que tenga un verdadero impacto en el bienestar de las personas afectadas. Generalmente
estos programas de educacién estan basados en ciclos de charlas y material didactico, y el avance se mide
en los cambios que en el conocimiento sobre la enfermedad recibe el paciente. Sin embargo, debemos
reflexionar que el hecho de ensefiar al paciente no es lo mismo que el aprendizaje por parte de este, que
una simple transmisién de la informacion al paciente durante el proceso de educacién no significa que el
proceso de ensefianza existe. Es decir, el objetivo de ensefiar, en la mayoria de los casos, todavia es
transmitir la informacion al paciente, esperando, a su vez, que el afectado sea capaz de reproducirla. La
eficacia de la intervencién educativa se puede evaluar mas adecuadamente, con base en mediciones de la:
perspectivas de los pacientes sobre su bienestar y actividad .diaria

El objetivo a alcanzar en la educacion al paciente, hoy en dia, debe ser: ensefiar al paciente a aplicar esta
informacién con el propdsito de poder modificar su vida, cambiar las perspectivas que tiene sobre su
bienestar. Para lograr este objetivo, la educacion al paciente no puede ser cumplida dentro de un corto
periodo de tiempo. La educacién debe ser parte de un largo proceso basado en eventos secuenciales
estructurados entre el profesional de salud y el paéiente

Los objetivos de los profesionales de la salud en este caso serian:
Identificar las necesidades individuales del paciente.
Presentar la informacion segun las necesidades del paciente.
Determinar las metas realistas y apropiadas para el individuo.

Asistir al paciente en el proceso de lograr estas metas.

Si queremos lograr estos resultados, esta claro que la educacién al paciente requiere de los mismos
esfuerzos que cualquier otra intervencion clinica o terapéutica en el manejo de la enfermedad. Progra-
mas educativos como el Arthritis Self-Management Program (ASMP) y el Self-Management Arthritis
Relief Therapy (SMART) pueden servir de modelos para desarrollar programas propios en nuestros
paises.
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El trabajo de Escorcia y Col. que se presenta en este niumero de la Revista Colombiana de Reumatologia
es una de las iniciativas que estan comenzando a aparecer en nuestros paises y que, a pesar del pequei
numero de pacientes, muestra una solidez desde el punto de vista conceptual y epidemioldgico que da al
tema de educacion la relevancia que necesita. EI Grupo Latinoamericano de Estudio de la Artritis Reumatoide
(GLADAR), consciente de la importancia del tema, también iniciara pronto un proyecto en el area de
educacion al paciente, que en un futuro muy cercano podremos disponer en beneficio de los pacientes con
esta grave enfermedad.
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Indicaciones a los autores

La Revista Colombiana de Reumatologias el fue realizado el trabajo, si fue soportado par alguna
organo oficial de la Asociacién Colombiana déeca o por fondos de farmacéutica y la direccion a
Reumatologia y como tal publica articulos de la edonde se les debe escribir a los autores. Se deben
pecialidad o relacionados con ella. incluir igualmente tres claves del trabajo.

Los trabajos deben ser remitidos a la Asociacion Para los trabajos de investigacion originales se
Colombiana de Reumatologi®ficina 603, Calle debe iniciar con un resumen (sinopsis) estructurado
94 No. 15-32, teléfonos: 6350840 - 6350841 de no méas de 75 palabras que incluya objetivos,
6215134, Fax: 6215145 entregarlos personalmen-métodos, resultados y conclusiones. El trabajo debe
te al editor, en original y una copia, ademas del digividirse en una introduccion, material y métodos,
quete con el contenido, especificando el prograni@sultados, discusion y referencias. En ningin caso
en el cual fue procesado. Deben venir acompari#ebe ser de una longitud mayor a quince paginas.

dos por una carta del autor principal en donde ex- | a5 revisiones de literatura o resimenes deben

prese claramente que el trabajo ha sido leidogyr ge utilidad para el médico en ejercicio y no de-

aprobado por todos los autores e igualmente si han ser mayores de quince paginas a triple espacio,
sido sometido total o parcialmente a estudio por padg, incluir la bibliografia.

de otra revista. Los autores deben guardar copia de , . . . .
todo el material enviado. Los casos clinicos deben incluir un resumen (si-

_ _ nopsis) de no mas de cincuenta palabras. En lo posi-
La Revista se publica cadees meses (marzo, ple deben dividirse en introduccién, descripcién de
junio, septiembre y diciembre) y esta dirigida a logacientes, discusion, revision de la literatura y bi-
internistas generales, subespecialistas en otigfgrafia. No deben incluir mas de tres graficas, ta-
areas, y médicos generales. Constara de un edigfas o fotografias y no deben ser de una longitud
rial, dos o tres articulos originales, una o dos reihayor de nueve paginas. La bibliografia no debe
siones de la literatura (resumenes), una o d@luir mas de diez referencias.

presentaciones de casos, y una seccion de club d . . L
| club de revistas incluira el titulo, los autores com-

revistas que serad encargada a los residentes %tos el lugar v fecha de publicacién. el resumen
Reumatologia de las distintas instituciones. En éd{& 0> gar y P S .
Ublicado del articulo a revisar, el analisis estadistico

se incluiran solamente articulos recientes, de mgz la validez de éste y las conclusiones. Cada articulo
nos de un afio de publicacion, de los cuales se debe Y '

realizar un analisis completo, indicando su impof€¥isado no debe incluir mas de cuatro paginas a tri-
le espacio y no mas de seis referencias distintas al

tancia para el lector, y realizando una critica Conli)_tl'culo Para cada nimero se encargara a un servicio
pleta a la metodologia y resultados. Igualmente 5@ ' 9

incluira una vifieta diagnéstica de tipo clinico ¢¢ €ntrenamiento de proveer estas revisiones.

radiolégico y cartas de respuesta a articulos pre- Las vifietas diagnosticas y radiologicas pueden in-
viamente publicados en la Revista. cluir hasta cuatro graficas o cuadros, pero no deben
Ser de una longitud mayor de cuatro paginas a triple

©

Para los formatos de los trabajos se seguiran %)acio y no deben incluir mas de seis referencias.
parametros internacionales tanto en su forma basic

como en su bibliografia. Se solicita que se envie conLas referencias bibliograficas deben estar escri-
el trabajo una carta de presentacion en que se indRs en doble espacio, indicando inicialmente los au-
yan el nombre o nombres de los autores, el tipo E¥€s, (solo usar “et al.” para mas de seis autores), el
trabajo, la certificacion de que el trabajo no ha sidBulo, la revista de la que proviene con abreviaturas
publicado en otra revista y que no esta siendo pe9Un el Index Medicus, el afio de publicacion, el

sentado al mismo tiempo en otra revista y la firmglumen, la pagina inicial y final. Se deben ordenar

del autor principal. Se deben enviar el original y dd& una forma numeérica, de acuerdo con el nimero
copias del manuscrito y todo el material grafico in?€ aparicion.

cluido, en papel tamafio carta y con triple espacia- Todo trabajo sera evaluado y se indicara a vuelta
do. La primera hoja debe incluir el titulo del trabajajde correo si se acepta para publicacion y si requiere
los nombres de los autores y sus titulos, el lugar domedificaciones previas.



