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AGOSTO

Estimados companeros,

Os presentamos el boletin correspondiente a los meses de julio y agosto, en el que destaca la
presentacion del documento que define el rol de la enfermera educadora / entrenadora en
autocuidados, uno de los elementos de la Estrategia de atencion a pacientes con

enfermedades crénicas en la Comunidad de Madrid.

Queremos agradeceros la buena acogida que esta teniendo el banco de proyectos ContintiAs.
Ya son mas de 600 visitas a los 96 proyectos disponibles hasta el momento, siendo los mas

consultados los referentes a continuidad de cuidados de enfermeria.

La pildora bibliografica aborda un tema clave en la atencién de todos nuestros pacientes, pero

especialmente de los crénicos: la adherencia terapéutica.

Carmen Garcia Cubero

Jefa del Area de Cronicidad.
Subdireccion General de Continuidad Asistencial.

NOVEDADES EN LAS SECCIONES

DOCUMENTACION

Se han incluido en la seccién “Documentacion” todas las comunicaciones presentadas al |
Encuentro en Continuidad Asistencial de la Comunidad de Madrid (16-17 de junio de 2016),

tanto las admitidas en formato electrdnico como las presentadas en las dos mesas:

= Mesa 1: Atencidn integrada centrada en la persona.


https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/Paginas/default.aspx

= Mesa 2: Compartiendo el mensaje.

Puede acceder desde la secciéon “DOCUMENTACION/ Nacional: Otros documentos de interés/

Comunicaciones presentadas a Continuidad Asistencial”.

Las comunicaciones también pueden consultarse en la aplicacién ContintAs.

JORNADAS Y CONGRESOS

XXXIV Congreso SECA y XXI Congreso SADECA. Cordoba 19-21 de octubre 2016. Parador de la

Arruzafa.

SEGUIMOS AVANZANDO EN EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA...

Presentado el documento que define el rol de la enfermera educadora /

entrenadora en autocuidados

El saldon de actos de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria

acogié el dia 5 de julio la presentacion del documento
“Definicion del rol de la enfermera educadora/entrenadora en

autocuidados”, elaborado por un equipo multidisciplinar de

DEFINICION DEL ROL

DE LA ENFERMERA

73};’1?};‘33:6“()“ = profesionales de diferentes ambitos asistenciales.

AUTOCUIDADOS

Este documento, enmarcado en la Estrategia de atencién a

pacientes con enfermedades crénicas en la Comunidad de

Madrid y en la Estrategia de calidad de los cuidados de Atencién

Primaria, fue presentado por Dofia Marta Sdnchez—Celaya del Pozo, Gerente Asistencial de
Atencidn Primaria, que estuvo acompafiada en la mesa inicial por Dofia M2 Nuria Fernandez
de Cano Martin, Subdirectora General de Continuidad Asistencial, y Dofia Lourdes Martinez
Munoz, Gerente de Cuidados, quienes destacaron en sus intervenciones la importancia del
papel de las enfermeras y del trabajo en equipo para capacitar a las personas en su
autocuidado fomentando su autonomia, participacion activa y compromiso con el control de

su salud.

La presentacidén de este rol, desarrollado por las enfermeras de los centros de salud como

lideres del proceso educativo orientado al entrenamiento en el autocuidado y compartido con



https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/OtrosDocumentos/ComunicacionesJornada.aspx
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/OtrosDocumentos/ComunicacionesJornada.aspx
http://congreso.calidadasistencial.es/secasadeca2016/presentacion_es_66.php

las enfermeras de otros dmbitos asistenciales y con otros profesionales sanitarios, fue
realizada por Dofia Asuncion Canada Dorado y Dofia Carmen Jiménez Gédmez, coordinadoras

técnicas del proyecto.

El documento recoge entre sus contenidos: la misién, vision y valores de la enfermera
educadora/ entrenadora en autocuidados asi como sus funciones y las competencias
necesarias para el desempefio de un rol que tiene como objetivos promover personas activas
y responsables de su autocuidado y facilitar el proceso de aprendizaje en salud dando

respuesta a las necesidades y expectativas manifestadas por pacientes y profesionales.

El cierre del acto de presentacion fue realizado por Don Jesus Vazquez Castro, Gerente
Adjunto de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria, que resaltd la
importancia de la implicacion de todos y cada uno de los profesionales asistenciales y
directivos de nuestra organizacién en el proceso de difusién e implantacién de este rol

educador y de entrenamiento en autocuidado.

El documento serd presentado en todas las Direcciones Asistenciales y centros de salud y esta
disponible en la intranet de la Consejeria de Sanidad en Atencién Primaria y en la pagina de

crénicos en su seccion “ DOCUMENTACION/ Nacional: Otros documentos de interés”.

PILDORA BIBLIOGRAFICA

ADHERENCIA FARMACOTERAPEUTICA, TRAS UNA CORRECTA REVISION DEL
TRATAMIENTO

La definicion de adherencia farmacoterapéutica ha evolucionado desde un planteamiento
en el que se valoraba el grado en que el paciente tomaba la medicacién segin la
prescripcién médica a otra en la que se le otorga al paciente una actitud mds activa en la
decisién de su tratamiento. Desde esta perspectiva, los procesos de prescripcidén y toma de
la medicacién se contemplan como una alianza en la cual médico y paciente logran un
acuerdo sobre qué medicamentos, cudndo y cémo se tomaran, a partir de los
conocimientos y experiencia del profesional y de las vivencias, creencias y preferencias del

paciente.



https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/OtrosDocumentos/04072016%20Documento%20Rol%20Enfermera%20EEA.pdf

La falta de adherencia a los tratamientos se ha relacionado con empeoramiento de la
enfermedad e incluso con un aumento de la mortalidad, por lo que su mejora debe ser una
misién relevante en la actividad asistencial. En cualquier caso, antes de fomentar la
adherencia es fundamental revisar el tratamiento del paciente para asegurar que todos sus
medicamentos son necesarios y acordes a sus caracteristicas clinicas, que no falta ninguno
y que no existen duplicidades, interacciones o cascada farmacoldgica (medicamentos
prescritos para tratar los efectos adversos de otro medicamento). A modo de ejemplo, en
la Comunidad de Madrid mas de 6.000 pacientes mayores de 74 afos tienen prescritos 20
o mas farmacos y, probablemente, fomentar la adherencia sin asegurar la revisidon previa

de su tratamiento sea mads perjudicial que beneficioso.

Desde hace 10 afos, la Comunidad de Madrid tiene en marcha el Programa de Atencién
Mayor Polimedicado que persigue la mejora de la asistencia farmacéutica. Para ello precisa
de la actuacién coordinada de todos los profesionales sanitarios que participan en el
cuidado del paciente — médicos, enfermeras, farmacéuticos- y de la puesta en marcha de
medidas de eficacia probada, tal como son la revisién sistematica de los tratamientos, la
revision del uso de los farmacos, la educacién sanitaria y la utilizacion de medios de apoyo
al cumplimiento terapéutico. Estd implantado en todos los centros de salud, cuenta con la
colaboracién de un millar de oficinas de farmacia y actualmente presenta una cobertura

mayor del 70% de la poblacién diana (274 afios y con 6 o mas medicamentos).

Asi mismo, y enmarcado en la Estrategia de atencidn a pacientes crénicos en la Comunidad
de Madrid, el documento del Proceso asistencial integrado del paciente crénico complejo,
incluye un anexo con “Acciones para la mejora de la adherencia, conciliacidn y revisién de

tratamientos en los pacientes créonicos complejos”.

Fomentar las actividades para mejorar la adherencia es del maximo interés cuando la
bibliografia indica que solo la mitad de los pacientes mantienen el tratamiento crénico
prescrito (persistencia) al afio de iniciado el tratamiento. En un trabajo que realizaron
profesionales de la Subdireccién de Farmacia utilizando datos de facturacion de recetas,
confirmaron que menos del 50% de los pacientes madrilefios mantenia de forma adecuada

el tratamiento con una estatina a los dos anos de iniciar el tratamiento.
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