Capacitacion del
paciente/adherencia ECV

Empoderando a los pacientes



En las ultimas décadas venimos asistiendo a un
incremento de la poblacion mayor y a un aumento
de la prevalencia ge las enfermedades cronicas
hacia estadios mas avanzados : 60 % de muertes a
nivel mundial y 75% gasto publico. ous)

50% de los pacientes complejos son susceptibles
de meJOI'a en ttO y CllldadOS. Estrategia de Atencion a Pacientes con

Enfermedades Cronicas en la Comunidad de Madrid

La falta de adherencia en enfermedades cronicas
€S de alrededOI' del 50%. Ortega Rios.FJ RedGDPS-SED ”Como implicar al

paciente en la consecucion de sus objetivos terapéuticos”

La mayor tasa de incumplimiento (75%) se
produce cuando el tratamiento es una dieta o un
CamblO de eStllO de Vlda. Marquez et al. Estrategias para mejorar el cuamplimiento




Adherencia

“El grado en que el comportamiento de una persona - tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” cinebra: organizacion Mundial de

la Salud, 2004.

Adherencia Cumplimiento
Centrado en acuerdos Centrado en la

con el paciente propuesta del medico

Paciente activo Paciente pasivo




Adherencia

 La Organizacion Mundial de la Salud
considera la falta de adherencia un tema
prioritario de salud publica por sus
consecuencias negativas:

- fracasos terapéuticos

- mayores tasas de hospitalizacion

- aumento de costes sanitarios



Estrategias para mejorar la Adherencia a la medicacion

“La evaluacion de la adherencia se
ha de hacer de forma rutinaria, sin
usar un método enjuiciador, pero
incrustandola en la practica clinica
diaria de aquellos profesionales
que prescriban, dispensen o
revisen la medicacion de cualquier

p aCiente ' 'Guia Nice 2009
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Nuevos roles

Autonomia

Optimizacion de
recursos

Conversacion




La atencion a la cronicidad debe
producirse en un contexto en el que
los pacientes suficientemente
informados tengan un papel
activo y sean los auténticos
protagonistas de su enfermedad ~ A
dentro de un modelo asistencial L e
orientado a ellos de forma proactiva. T

Estrategia de Atenci6n a Pacientes con Enfermedades Crénicas en la Comunidad de
Madrid



Las Patologias Cronicas/ ECV

Larga duracion.

No tienen consecuencias negativas de
inmediato.

Asociadas a Factores de riesgo evitables.

Limitan la calidad de vida del paciente y sus
cuidadores.

Imponen cambios en la vida y en las emociones
de las personas afectadas y de sus familiares.

Efectos economicos importantes en las familias,
comunidades y sociedad.




Cambio de enfoque de cuidados. Cambio de

roles

COMPLEJIDAD BIOLOGICA, EMOCIONAL Y
VITAL DE LAS

PATOLOGIAS CRONICAS

ENFOQUE
CONSERVADOR DEL
CUIDADO

Centrado en la
curaciony en la
enfermedad

Paciente sujeto pasivo

Profesional de la salud
experto, paternalista y
directivo.

ENFOQUE PROACTIVO
DE CUIDADOS

Centrado en las
necesidades del paciente

Paciente activo, formado,

autonomo y protagonista
de sus cuidados.

Profesional de la salud,
que actia como educador,
colaborador, coach



Proactiva

Tratamiento
Prevencion
Educacion

Decisiones
compartidas

Paciente

Activo,
empoderado




ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

ENFERMERA
ENTRENADORA EN
AUTOCUIDADOS
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Empowerment (Empoderamiento)

 Es un enfoque de colaboracion
centrado en el paciente .

e Reconoce su derecho a ser el
protagonista en la toma de
decisiones para el control de su
enfermedad.

 Se basa en tres aspectos :
decisiones, opciones y
consecuencias.

Cristina Gémez Menor Graduado en Enfermeria



Suficiente experiencia para
evaluar la eficacia de sus

acciones

‘ Suficiente capacidad para
resolver problemas y
controlar su enfermedad

Suficientes recursos para poner en
practica sus decisiones

Suficientes conocimientos para tomar
decisiones rd@ionales y satisfacer
necesidades

“Aprendizaje es experiencia , todo lo demas es
Informacion” amert ginstein



» Corresponde a los profesionales de
la salud, transferir conocimientos y
habilidades para que el ciudadano
sea capaz de escoger entre opciones y
actuar.

 El profesional se tiene que asegurar de
que el paciente entiende correctamente
la informacion y que sabra utilizarla de
manera adecuada.

* Centro de salud como eje de la
atencion

 Enfermera /entrenadora en
autocuidados



La EPS por si sola no
producen ocasiones los
cambios previstos y a
veces no se mantienen en
el tiempo.

Lo que ocasiona
frustracion en pacientes y
profesionales.




Enfermera Entrenadora en Autocuidados. Un
paso mas: Coaching en salud

Se aplica esta metodologia para :
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Modelo de coaching

El paciente es el experto de su propia vida
de su propia salud.

Encuentra sus propias soluciones.
Motivos intrinsecos.

Colabora para conseguir cambios.
Se compromete con el cambio.

Se definen las barreras para el cambio.

Resultado baja resistencia al cambio.

Modelo tradicional

- Profesional experto y da las soluciones.
- La motivacion es extrinseca

 El paciente obedece.

* No hay compromiso , no se involucra,
desmotiva y ocasiona frustracion y
abandono

 Se ignoran posibles barreras

 Provoca alta resistencia al cambio



 No sustituye a la Educacion
para la salud.

» La complementa.

* Puede ser realizado por
profesionales para la
salud,(enfermeros-médicos)
entrenados en esta
metodologia.




Mentor/Experto

Coach

Tabaco

Control de peso

Ejercicio fisico

Alimentacion saludable

Medicacion

¢Cual es su objetivo?, ¢como lo puede lograr?, éCuando va a
comenzar? En ocasiones anteriores ¢ como lo consiguié?équé
barreras tuvo?é como las super6?

¢Como va a hacerlo?, ¢Cuanto quiere perder?, éCual es su
objetivo? ¢Que dificultades puede encontrar? ,éComo las
solucionara?

¢Cuando va a comenzar?, ¢Como va a hacerlo? ,¢ Cuanto cada
dia?,¢Cuales son las posibles barreras?, ¢ COmo las va a
solucionar?, ¢Que le gusta Hacer?, ¢Con quien puede contar ?

¢Qué le gusta comer?, ¢Donde come habitualmente ?, éQue
puede cambiar? ¢Quién puede ayudarle?

¢Qué puede mejorar en este sentido ? ¢Qué le preocupa? ¢Qué
dificultades tiene? ¢ como se puede solucionar ?



Es un proceso cambio desde la situacion actual, que es la realidad del paciente, a la
situacion deseada, que es el objetivo o meta, entre medias hay un proceso de aprendizaje
del que se generan una serie de opciones que se recogen en un plan de acciéon y en un
contexto, con el debido seguimiento y evaluacion.
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Coach- salud

 Se trata de enfermeras/os
con formacion en Coaching.

e Utilizan una

conversacion

facilitadora de cambio en el
contexto de la entrevista

motivacional.

* Se exploran |

as creencias,

valores, fortalezas y
limitaciones.




El paciente - coachee

 Se hace responsable y mas
activo respecto a su propia salud.

e Toma decisiones

* Se compromete en un proceso
de aprendizaje y cambio.

* Se siente mas capaz y menos
enfermo.

* Es el protagonista




Pilares de Coaching

FASE

METODO

ACTITUD

G goal = meta
$Qué quiero?

R reality = realidad

0 options = opciones

{Qué opciones tengo
\N/ il = vortzd

Visualiza ya habiendo isktn. mothacin
conseguido tu objetivo [ V'O MOHVECD

Toma consciencia de | Acept
la situacion actual real | consc

Piensay plameela
opciones para
cambio en el futuro

Define un Plan de
Accibn concreto y

Habilidades de comunicacion

« Empatia

« Escucha 360

« Preguntas poderosas

« Reconocimiento/ Feedback positivo

Metodologia

« Contexto : de confianza, explicando el proceso, fijando expectativas
REENGET!
Objetivos
Plan de accion
Seguimiento




Resumiendo:

 La adherencia en las
enfermedades cronicas, es
suboptima.

* Una peor adherencia
conlleva peores
resultados clinicos.

» La mejora de la adherencia
es un objetivo importante
de tratamiento.



- La mera informacion sobre los riesgos o
factores protectores tiene poca influencia

» Importante partir de las necesidades sentidas
y de su realidad y motivar al cambio teniendo
en cuenta estas cuestiones.

 Las personas han de ser un miembro activo en
este proceso de cambio, participando en la toma
de decisiones sobre su propia salud.




Recordar que la evidencia cientifica existente sefhala:

» El desarrollo de la capacidad de
autocuidado ha demostrado ser una
intervencion altamente costo-efectiva

* Que existe una correlacion positiva entre el
aumento de la capacidad de
autocuidado y la adherencia al plan
terapéutico.

* Soporte para autocuidado intervencion
mas efectiva junto con seguimiento
telefonico y visitas domiciliarias

Factores relacionados

cnn+el sistema o el Factores
equipo de

asistencia sanitaria socioeconomicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad con el

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente




Formacion para profesionales ano 2017

Enfermera educadora/entrenadora en autocuidados: 4 ediciones.
Como motivar al paciente para comprometerle en su autocuidado: 2 ediciones.

Entrevista motivacional en la consulta de Enfermera educadora entrenadora en
autocuidados.

Ayuda y coaching al paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 para tener autonomia
: 2 ediciones.

El botiquin emocional: Usar la inteligencia emocional para mejorar la relacion
con el paciente.

Cuidarse internamente para mejorar la comunicacion con el paciente técnica de
Focusisng y escucha empética.

Milfundness en la consulta de la enfermera entrenadora.

Comunicacion eficaz.

Enfermera 2.0. Cuidados a través de la red.

Familias mas activas.

E 4B Gerencia Asistencial
= de Atencion Primaria

Comunidad de Madrid

o -~

Sancadrid

* Capacitacion en técnicas grupales. Nivel basico. 1 edicion

* Capacitacion en técnicas grupales. Nivel avanzado. 1 edician

* ;Como elaborar un proyecto educativo paso a paso?. 2 ediciones

* ;Como trabajar en salud comunitaria? 1 edicion

* Educacion para la salud con madres y padres con hijos & hijas de 3 a 6 afios . 1 edicidn

* Metodologia de la EpS con grupos. 1 edicidn

* Metodologia del consejo eficaz sobre estilos de vida saludables. 3 ediciones

* Promocion de la salud en las personas mayores. 1 edicion

* Tendencias actuales en promocion de la salud. 1 edicidn

* Alimentacion en las personas mayores. Abordaje integral. 2 ediciones

* Consejo sobre actividad fisica en AP. 2 ediciones

* Consejo dietético en AP. 3 ediciones TOtaI 24 cursos

* Ejercicio es medicina: prescripcion del ejercicio fisico. 1 edicidn

* Herramientas para el manejo del sobrepeso v 1a obesidad en la consulta de AP. 2 ediciones

* Prevencidn y deteccién de la conducta alimentaria en |a consulta de AP. 2 ediciones
i . a8 Gerencia Asistencial
Comunidad de Madrid “ de Atencion Primaria




Formacion para profesionales

ATENCION ENFERMERA A LA POBLACION INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA (RECIEN

NACIDO A 6 ANOS) - REALIZADO - nvento T
AYUDA ¥ COACHING AL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 PARA TENER AUTONOMIA — AULA
ATENCION AL NINO EN EDAD ESCOLAR EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA --- iy

REALIZADO -

ENFERMERIA 2.0. CUIDADOS A TRAVES DE LA RED --- REALIZADO ---

ATENCION ENFERMERA A LA OBESIDAD INFANTIL Y EL SEDENTARISMO EN ATENCION
PRIMARIA - REALIZADO ---

SOS TENGO UN ADOLESCENTE EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA --- REALIZADO ---

CUIDADOS INTEGRALES PARA LA PREVENCION CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA.
UN NUEVO ENFOQUE DESDE EL ABORDAJE DE LA CRONICIDAD

ABORDAJE DEL PACIENTE VULNERABLE EN SU DOMICILIO

TALLER: "COMO MOTIVAR AL PACIENTE EN SU AUTOCUIDADO --- REALIZADO ---

{Eflﬁllhé;lﬁél'ﬁﬁw?‘r’ MENOPAUSIA: CUIDADOS DE LA ENFERMERA FAMILIAR Y COMUNITARLA.




Algunos ejemplos de actividades relacionadas
con la Prevencion CV
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GeMadria Pars pachentes ardiogatis bl stable tras RAC, (4 sesianes e 0minutos Froyects de colabaracién can la Concejalia de deportes del Ayuntamiente de
Uangosang | |3 S5SNI, 012 6 haras). Mlcorcén para fomentar el efercicio fisico an los pacientas obesos en
Citadonss
EN sicemsin | Metodologia sctivo participativa, las anfermas de AP adaptaron la educacion tratamiento en las consultas de AR,
CONTINUIDAD ASISTENCIAL O‘\'OVD:.H“P”O‘ - clereice Dichos pacientes son derivados por su enfermera AP, mediante una “Receta de.
el 3 el estrés, el . e e,
GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD DE = ‘abardaje de los cambios en la sexualidad tras el infarto, ete. prescripcién de ejercicia”, disponible en OMIAP Q//’ S
CUIDADOS EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA e hensfician gratultaments, Son dirigidcs por monitares especializados de las
Este grupo cantt con un alta grada da satisfaccidn por parte da los pacntes y sscuelas da sjercicio del municipio

las enfarmeras participantes,

Duranta 8 meses ha reskizadn ejercicios asrdbicos
adaptados su situacion de salud, en los Parques ¥

i il Polideportivos del municipio.
Comunicar, compartir, integrar.

v

T —. En 2015 la oferta ha ido de & grupos sbiertos, se

benaficiaron 18 pacientss
Madrid, 5 de octubre 2017

Hospital Universitarie 12 de Octubre

» R

Subdireccion General de Continuidad Asistencial
Direccion General de Coordinacién de la
Asistencia Sanitaria

tinuidad Asistencia

rdinacion de la Asistencia Sanfaria

MEMORIA ACTUALIZADA ACTIVIDAD FISICA Y SALUD FAECAP
file:///C:/Users/crist/Downloads/2memoria gdt actividad f sica y salud faecap%20(

8).pdf



file:///C:/Users/crist/Downloads/2memoria_gdt_actividad_f_sica_y_salud_faecap (8).pdf

Muchas gracias por vuestra atencion
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