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EL AUTOMANEJO EN PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

El APOYO AL AUTOMANEJO

PROPUESTAS PARA IMPLEMENTAR EL

AUTOMANEJO EN ENFERMEDADES CRONICAS:

OPORTUNIDAD PARA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ALGUNOS RESULTADOS EXITOSOS DE LA
PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CON EVIDENCIA CIENTIFCA:

EN MEXICO \_ TAMAULIPAS Y EN OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA
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EL AUTOMANEJO EN
PERSONAS CON
ENFERMEDADES

NDNNANIINCAC

Definicion Importancia

EL AUTOMANEJO EN EL AUTOMANEJO EN
PERSONAS CON PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS ENFERMEDADES CRONICAS
Componentes

EL AUTOMANEJO EN PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS
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Diferencias entre las enfermedades agudas de las
cronicas

Enfermedades Agudas Enfermedades Cronicas
Inicio repentino » Desarrollo gradual
Duracion limitada » Larga duracion
Tratamiento especifico * Manejo continuo
Recuperacion completa posible + Control de sintomas

Made with GAMIMA



SIMILITUDES ENTRE LAS
PERSONAS CON
ENFERMEDAEDS
“RONICAS

Desafios Comunes

[3 Sintomas communes:
dolor,fatiga,insomnia,stress,preocupacion,etc.
Generalmente causas comunes

Adaptacién

@]

o Realizar tareas similars: Tto. Medico, consultas,adaptar
cambios de alimnetacion, actividad fisica.tomar desiciones
Necesidad de Apoyo

=

Desarrollar habilidades para manejar el impacto
fisico,emocional y social
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El automanejo se ha definido
como el "conjunto de
conductas diarias que los
individuos (y sus familias)
realizan para administrar
una condicion”.

e Es un medio dinamico de i
maximizar la salud, en lugar e
de optar solo a las érdenes

indicadas solo por
cumplimiento.




Impacto de las emociones

Emocional \

sobre la EC y viceversa k-

Social

Adaptacion a las
actividades de la vida
diaria

AUTOMANEIO . -

N -

— ——Fisical

Reconocimiento y manejo
de sintomas
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Beneficios del automanejo

+  Mejora la calidad de vida

+  Disminuye hospitalizaciones y complicaciones

* Aumenta la adherencia a tratamientos

+  Fomenta la autoestima y el empoderamiento del paciente

Componentes del automanejo

»  Educacion sobre la enfermedad

+  Monitoreo de sinfomas y signos vitales

*  Medicacion adecuada y seguimiento de tratamiento

+  Establecimiento de hdbitos saludables (alimentacion,
gjercicio, descanso)

+  Manejo del estrés y las emociones

+  Redes de apoyo (familia, comunidad, profesionales de
salud)



Desafios del Automanejo

Conocimiento

]

Informacion sobre la enfermedad

Habilidades

i

Capacidades para el manejo diario

Motivacion

®

Compromiso con el tratamiento

Recursos

Acceso a apoyo y servicios
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Estrategias de Automanejo Efectivas

Educacion

Conocimiento sobre la condicion

Estilo de Vida

Alimentacion y actividad fisica

|@|

Ea
&

Monitorizacion

Seguimiento de sintomas y signos

Adherencia

Cumplimiento del tratamiento

Made with GAMIMA



Apoyo al automanejo

El apoyo al automanejo es la provision
sistematica de intervenciones
educativas y de ayuda por parte del
equipo de salud, para aumentar las
habilidades y la autoconfianza que el
paciente requiere para manejar su
condicién de salud crénica.

Cada miembro del equipo de salud
contribuye a que la persona con una
enfermedad crénica realice los
cambios necesarios en su vida diaria
para prevenir o retardar sintomas,

discapacidad y complicaciones.

La familia juega un rol fundamental en
facilitar este proceso de cambio

Made with GAMIMA



Piedra angular de la
atencion

El apoyo al automanejo es la piedra angular de la atencién de salud
para personas con ENTSs; pretende ayudar a los pacientes a mantener
una perspectiva saludable de si mismos y reducir las instancias en

que se perciben como enfermos.
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El apoyo al automanejo es
una filosofia, un proceso y
un conjunto de
herramientas

APOYO AL AUTOMANEJO COMO FILOSOFIA:

Considera que toda persona con condicién crénica, toma
decisiones y asume conductas que afectan su salud.

Reconoce que las personas desarrollan experticias a partir de
experiencias derivadas de su propia condicién y que los
resultados en salud dependen en gran medida de las decisiones y
actividades que ellas y sus familias toman dia a dia.
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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Atencion personalizada

Enfoque en necesidades individuales
- Comunicacioén efectiva
oz

Dialogo abierto entre paciente y equipo

Colaboracién

Trabajo conjunto para mejores resultados

Made with GARMIMA



Definicidn colaborativa de problemas

Perspectiva clinica

Generalmente los clinicos definen los
problemas de un paciente con condicion
cronica en términos de diagndstico, baja
adherencia al tratamiento o persistencia
de conductas no saludables.

Perspectiva del paciente

En cambio, los pacientes definen sus
problemas en términos de dolor,
limitacién funcional, estrés emocional,
dificultades para seguir el tratamiento,
cambios de habitos o temor por las
consecuencias de la enfermedad.

Solucién

La definicién colaborativa de los
problemas se constituye en una

estrategia para definir una meta comin a

la cual aspirar y en el Ginico camino
posible para reducir la brecha entre las
definiciones de los clinicos y la de los
pacientes.
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Apoyo al automanejo como proceso

& %5 &
Educacion continua Desarrollo de habilidades Resultados efectivos
Actividad dirigida a lograr que personasy Fortalecimiento de técnicas para el manejo Disminucidn de hospitalizaciones,
familias utilicen sus conocimientos de la condicién atenciones de urgencia y costos en salud

El apoyo y la educacidn para el automanejo, han resultado ser efectivos desde el punto de vista econémico, pues se dispone de evidencia sobre la
disminucidn de: hospitalizaciones, atenciones de urgencia y los costos en salud en general
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Apoyo al automanejo como
herramienta

2 Instrumentos para pacientes

Son instrumentos o tecnologias a ser utilizadas por los pacientes y cuidadores
informales, cuando corresponda, para manejar mejory con mayor facilidad su
enfermedad crénica fuera de las instituciones de salud.

i Creciente popularidad

3

Estas herramientas son cada vez mas populares en la medida que el nimero de

personas con problemas de salud crénicos, va en aumento.
) Herramientas frecuentes
Entre las de uso mas frecuente en América Latina se pueden mencionar los equipos

para el autocontrol de glicemia y de presién arterial.

E(m); Herramientas emergentes

Entre las herramientas emergentes, destacan la mensajeria de texto, el correo
electrdnico y las llamadas automatizadas y ahora ultimo el uso de la Inteligencia
Artificial.
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PROPUESTAS PARA DAR APOYO AL AUTOMANEJO EN
ENFERMEDADES CRONICAS

Capacitacion continua

Apoycicomunitarie Formacién constante del personal

LGl ) (el = Creacién de redes de apoyo entre sanitario en técnicas de apoyo al

Educacion personalizada P B ) . o )
Incorporacion de herramientas pacientes con condiciones similares automanejo

Programas educativos adaptados a digitales para facilitar el

las necesidades especificas de cada seguimiento y comunicacién

paciente

Made with GARMIMA



Rol de Enfermeria en el
Automanejo

Evaluacion
Identificacion de necesidades y capacidades del paciente
Educacion

Proporcionar informacion y entrenamiento en habilidades
especificas

Acompanamiento
Seguimiento y apoyo continuo durante el proceso

Evaluacion de Resultados

Medicion del impacto de las intervenciones

Made with GARMIMA



Enfoque en la autoeficacia

Plan de antocuidado

3

Entrevista motivacional

< L4
Registros dd paciente Asesoria telefdmica
L L
Establecimiento de metas
L4
Grupos activos
< L -
Cursos en linea Educacion grupal

Proveer L
informacion Informacion dectronica
Informacion escrita

L

Cambkio en el

comportamiento

Auto monitoreo

Enfoque en las habilidades técnicas




PROPUESTAS PARA IMPLEMENTAR EL
AUTOMANEJO EN ENFERMEDADES
CRONICAS: OPORTUNIDAD PARA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Educacién Terapéutica

Desarrollo de programas educativos estructurados para pacientes con enfermedades crénicas, facilitando
conocimientos y habilidades para el automanejo efectivo.

Consulta de Enfermeria

Implementacién de consultas especificas lideradas por enfermeria para seguimiento, evaluacion y ajuste de
planes de cuidado personalizados.

Coordinacién de Cuidados

Establecimiento de enfermeria como enlace entre diferentes niveles asistenciales, garantizando la continuidad
de cuidados y optimizando recursos.

Telemonitorizacién

Utilizacién de tecnologias para seguimiento remoto de pacientes, permitiendo intervenciéon temprana y
reduccién de complicaciones.
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Competencias Necesarias para Enfermeria

=

Conocimiento Clinico

Dominio de fisiopatologia
y manejo de
enfermedades crénicas

o

Competencia Digital

Manejo de herramientas
tecnologicas para
seguimiento y educacion

O

0ooo
[=[===]-]

Habilidades
Comunicativas

Capacidad para
transmitir informacion
compleja de forma
comprensible

W
Coaching en Salud

Técnicas para motivar y
acompanfar en el cambio
de comportamiento
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ALGUNOS RESULTADOS EXITOSOS DE LA PARTICIPACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON EVIDENCIA CIENTIFICA EN MEXICO _
TAMAULIPAS Y EN OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

Estudios de Intervencién

Investigaciones que demuestran la eficacia de programas liderados por enfermeria en la
mejora de indicadores clinicos en pacientes con diabetes, hipertension y otras ENTs.

Intervenciones Comunitarias

Proyectos de base comunitaria con participacion de enfermeria que han conseguido
cambios significativos en estilos de vida y adherencia al tratamiento

Programas Educativos

Implementacion de modelos educativos estructurados que han logrado mejorar
conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado en pacientes crénicos.

Influencia en Politicas

Contribucién a la formulacién de politicas publicas y protocolos de atencién basados en
la evidencia generada por profesionales de enfermeria

Made with GAMIMA



RED TEMATICA DE
AUTOMANEJO
EN ENFERMEDADES CRONICAS

Programas de la RED que promueven el Automanejo

Abordaje Grupal: Tomando Abordaje Individual: Apoyo al Programa para Cuidadores

Control de su Salud Automanejo Individual Familiares:Trabajando Juntos en

Colaboracion.

Universidad Stanford - USA - Universidad Auténoma de Tamaulipas - Universidad Auténoma de

OMS México Tamaulipas - Mexico



PROGRAMA: TOMANDO CONTROL
DE SU SALUD



Programa Tomando Control de su Salud
Centro de salud América de Juérez, Cd. Victoria,
Tamaulipas.

Centro de Salud de la colonia Tolteca en Tampico,
Tamaulipas, México.
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En casa mi hija me
dijo a donde iras los
martes?, mejor te
acompafio.. y ahora
ella me entiende y
escucha.
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Tengo Diabetes,
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Ejercicios

aunque sea

entadita.
Para mis
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ejercicios y el

gspirar bieg




IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA TCS ONLINE EN
PERU Y MEXICO




Evidencia de resultados
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PROGRAMA A CUIDADORES
FAMILIARES: TRABAJANDO JUNTOS
EN COLABORACION



TAMPICO




TAMAULIPAS: VICTORIA



Sede Ciudad Victoria, Tamaulipas, México
UNEME

12 participantes intervenidos

Fecha de inicio : 2 Agosto —Termino: 6 Sep. 2018

Mtra. Flor Esthela Carbajal Mata

Lideres:
Dra. Olga Lidia Banda Gonzalez
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ALGUNOS RESUTADOS DEL
PROGRAMA TRABAJANDO JNTOS
EN COLABORACION



AUTOMANEJO EN CUIDADORES FAMILIARES
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- PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH

Special report

Evidence-based programs for older persons in the
Americas

Patricia Morsch,” Martha Pelaez,’ Enrique Vega,’ Carolina Hommes,” and Kate Lorig?

Morsch P, Pelaez M, Vega E. Hommes C. Lorig K. Evidence-based programs for older persons in the Americas. Rev Panam
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= Strong support from the PAHO regional and PAHO ECC
Office coordinators.

* Having one master trainer coordinator in each country.
Country coordinators liaise closely with Caribbean (PAHO
ECC Office) and regional coordinators.

Mexico and Peru

The most successful implementation, both in Mexico and Peru,
was led by two nursing faculty members from Tampico, Mexico,
who worked closely with local health districts and with the min-
istries of health. With support from the university they created
La Red de Automanejo (The Self-management Network) (27).
The Network recruited and trained 32 self-management lead-
ers working in community health centers. In 2014, the Network
was able to obtain funding from the Government of Mexico’s
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), enhanc-
ing the Network with additional nursing schools in Mexico and
Peru. Later the Network became part of the PAHO network.

s of i

Funding from CONACYT provided both resources and sup-
port from health officials.

The self-management program was a perfect fit with the
mission of public health nurses working in the community
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from research

will Tack necessary resources.

PUBLIC POLICY CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

With the changes in populations” demographic and epide-
miological profiles, policies that can provide long-term and
sustainable results to favor healthy aging and management
of chronic conditions are crucial. Providing tools for man-
aging individuals’ health is not only an ethical imperative
but also an economic one. Evidence-based programs, includ-
ing those targeting self-management, can be an important
resource to promote more years lived in good health, while
reducing health care costs. From the implementation histo
of the self-management program in the Region, it is possible
to highlight many facilitators of and barriers to implementa-
tion. However, more research is needed to identify the main
program’s results in the Region, as well as experiences with
other programs that can maintain or improve older adults’
intrins capacity and boost healthy aging.
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