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La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico es un
problema prevalente en la practica clinica, especialmente en

el tratamiento de enfermedades cronicas. Las enfermeras de
Atencidn Primaria tienen un papel importante en la identifica-
cién del cumplimiento terapéutico y la deteccidn de las dificul-
tades del paciente, asi como para evitar fracasos terapéuticos y
tasas de hospitalizacién, disminuir costes sanitarios y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. El objetivo general del estudio
es describir las situaciones y dificultades observadas en las
consultas enfermeras de atencion primaria en el abordaje del
tratamiento farmacolégico en el paciente cronico, con la finali-
dad de elaborar una guia y un protocolo de actuacién.

METODOS. Estudio cualitativo mediante la técnica de ob-
servacion participante realizado en 2018, en cinco consultas
enfermeras de tres Areas Basicas de Salud del Alt Penedes
(Barcelona). El andlisis de los datos se realizd con el programa
WeftQda versién 1.0.1.

RESULTADOS. Surgieron tres dimensiones y siete subdimen-
siones: adherencia al tratamiento farmacoldgico, educacion
para la salud y gestién del tiempo en las consultas.

CONCLUSIONES. Se identificaron diferentes predictores que
interfieren en la adherencia al tratamiento farmacoldgico; entre
ellos, la gestién de medicamentos genéricos, la dificultad de
sequir el tratamiento farmacoldgico a largo plazo y la com-
plejidad de muchos tratamientos crénicos. Cabe destacar la
dificultad de comprension del tratamiento y la dificultad del re-
gistro. Uno de los puntos fuertes de las enfermeras de atencion
primaria es la proximidad con el paciente.

i CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO; ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA;
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO;
COMORBILIDAD; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Ariadna Creus y Angel Garcia | Banc d'lmatges Infermeres.

The lack of adherence to drug treatment is a prevalent prob-
lem in clinical practice, especially in the treatr

Nt of chronic
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tifying therapeutic compliance and in detecting patient dif-
ficulties, avoiding therapeutic failures, hospitalization rates,
reducing healthcare costs and improving patients’ quality
of life. The general abjective of the study is to ¢ be the
situations and difficulties observed in the nurse
tions of primary care in the approach of the pharmacologicz
treatrment in the chronic patient; the purpose is to be able to
elaborate a guide and an action protocol.

METHODOLOGY. Qualitative study using the participant ob-
servation technique carried out in 2018, in 5 nurses consulta-
alth Areas of Alt Penedes (Barcelona).
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RESULTS. Three dimensions and seven subdimensions

ged: adherence 1o drug treatment, health education

and time management in the consu ons.
CONCLUSIONS. Different predictors have been identified
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Introduccioén

fratamiento farmacolégico

§ a falta de adherencia al
%f es un problema prevalente

,‘ y relevante en la practica
st ClINICA, especialmente
en el tratamiento de enfermedades
crénicas. Las enfermedades se han
constituido en procesos crénicos y
degenerativos, de caracter complejo
y multifactorial y dificiles de tratar, lo
gue provoca un impacto importante
en las poblaciones mas vulnerables
y limita la calidad de vida y el estado
funcional de las personas que las
sufrent2
Segun un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las en-
fermedades crénicas constituyeron
en 2005 la causa de mas del 60 % de
las muertes en el mundo, motivaron
el 80 % de las consultas de Atencién
Primaria, el 60 % de los ingresos
hospitalarios y el 70 % del gasto sa-
nitario®.
Aunque podemos dar un valor posi-
tivo al aumento de la esperanza de
vida y al control de las enfermedades
mediante medicamentos, el incre-
mento de la prescripcion de farma-
cos y el control de las enfermedades
crénicas implican el manejo de tra-
tamientos de gran complejidad que
afectan a la adherencia farmacolégi-
cay la dificultad para gestionarla*s.
En las consultas de Atencién Pri-
maria se puede constatar que el
hecho de no sequir correctamente
un tratamiento farmacologico puede
derivar en efectos secundarios y des-
compensaciones de la enfermedad,
lo que aumenta las tasas de morbi-
mortalidad y, por tanto, el consumo
de los recursos sanitarios destinados
al tratamiento de estos pacientes,
principalmente como consecuencia
del incremento de la tasa de ingresos
hospitalarios®”.
La falta de adherencia a los tra-
tamientos farmacolégicos tiene
un coste econémico estimado de
125.000 millones de euros anua-
les para los gobiernos de la Unién
Europea y contribuye a la muerte
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prematura de aproximadarmente
200.000 ciudadanos europeos cada
afo. En Esparfia, este problema ge-
nera un gasto de 11.250 millones de
euros anuales y una cifra de 18.400
muertes relacionadas con la falta de
adherencia al tratamiento farmaco-
logico®.

Estas cifras justifican sobradamente
la necesidad de trabajos de inves-
tigacién orientados a conocer con
mas detalle, y en zonas territoriales
mas especificas, el cémo y el porqué
de este problema social, econdémico
y sanitario.

Aungue en los ultimos afios ha
aumentado considerablemente el
numero de estudios relacionados
con este tema, estos son sobre todo
estudios farmacéuticos, médicos o
psicolégicos, pero falta investigacion
desde la perspectiva de las enferme-
ras.

El objetivo general de este estudio
es describir las situaciones y dificul-
tades observadas en las consultas
enfermeras de atencion primaria en
cuanto al abordaje del tratamiento
farmacolégico en el paciente créni-
co, con la finalidad de elaborar una
guia y protocolo de actuacion.

La falta de adherencia
alos tratamientos
farmacolégicos tiene
un coste econémico
estimado de 125.000
millones de euros
anuales paralos
gobiernos de la Unién
Europea y contribuye
ala muerte prematura
de aproximadamente
200.000 ciudadanos
europeos cada afio

Material y métodos

Se realizoé un estudio con disefio y
metodologia cualitativa y se ha uti-
lizado como técnica la observacién
participante abierta, que proporciond
la posibilidad de acceder al lugar del
fendémeno. Tras contrastar diferentes
opciones, en este estudio se ha apli-
cado el enfoque basado en la teoria
fundamentada, porque engloba
metodologia y método, que permitio
comprender el fenémeno y el proce-
so social en toda su complejidad®®.

El estudio se desarrollé en las con-
sultas de tres Areas Basicas de Salud
del Alt Penedés (Barcelona), en cinco
consultas enfermeras de Atencién
Primaria, durante tres meses en el
afio 2017. Se realizé la observacion
participante de lunes a viernes, du-
rante 4 horas diarias, con un total
264 horas.

En el disefio del estudio se tuvo

en cuenta que las consultas en las
que se iba a realizar la observacién
fueran atendidas por enfermeras
que llevaran mds de cinco afios
trabajando en atencién primaria y,
como criterio de exclusion, el hecho
de no querer participar en el estudio.
Las consultas en las que se realizé

la observacion participante fueron
seleccionadas por la direccién de las
diferentes ABS. Durante el periodo de
observacioén, se informé a los pacien-
tes de la presencia del investigador
y del estudio que se estaba llevando
a cabo, de la confidencialidad de los
datos y del derecho a no ser obser-
vados.

Se valor¢ llevar a cabo la observacién
participante abierta porque permitia
observar las conductas, estrategias,
habilidades, actitudes, relacion del
paciente con el profesional y estra-
tegias utilizadas en relacion con la
adherencia al tratamiento farmaco-
légico en el momento en que pasaba,
y también se tuvieron en cuenta
limitaciones como el hecho de que
el registro debia ser rapido, preciso

y objetivo, porque el suceso pasa en
cualquier momento, y no siempre

se podria producir™ En cuanto a las
limitaciones del investigador, cabe




destacar la dificultad de mantenerse
al margen del suceso, que la des-
cripcién de los aspectos exactos del
suceso podria llevar a un registro
subjetivo y que su presencia como
observador podria influir en los pro-
fesionales vy los pacientes.

El método de recoleccién de datos
consistio en la toma de notas y la
elaboracion de un diario de campo,
recogidas durante la observacién en
las consultas de atencién primaria.
Se obtuvo la aprobacion del Comité
Etico de Investigacion del Instituto
Universitario para Investigacién en
Atencién Primaria de Salud (IDIAP)
Jordi Gol (codigo P17/126). Los prin-
cipios bioéticos de la Declaracion de
Helsinki se mantuvieron a lo largo
del estudio y en todo momento.

Los datos han sido salvaguardados,
cumpliendo con la proteccion de
datos, conforme a la garantia de
confidencialidad de la informacion
segun la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los dere-
chos digitales.

Para el anélisis de los datos, se re-
cogieron las ideas principales y los
temas que emergian del registro de
la informacién obtenida, teniendo en
cuenta las limitaciones, la subjetivi-
dad del observador y su relacion con
los hechos observados. Se definieron
diferentes categorias y subcate-
gorias, las mas importantes de las
cuales se codificaron mediante un
programa similar a un procesador
de textos, llamado WeftQDA 1.0.1.
Este programa nos facilité la tarea
de guardar los datos recogidos por el
investigador de manera organizada
y organizarlos en categorias y subca-
tegorias analiticas. Ademas, ayudo a
establecer relaciones entre los datos,
mediante varias busquedas y su
visualizacién en forma de textos.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir de
las 264 horas de observacién partici-
pante han permitido dar visibilidad
al trabajo diario de las enfermeras en
las consultas de Atencion Primaria,

Enfermeras
Hombres
Mujeres

;Tipok de visita
Programada
Espontanea
Urgente

Telefénica

264 horas

5 enfermeras

792

330

132

264
1.518 visitas

1. Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

1.1Dificultad para gééﬁonare tratamlentb .

1.2 Conciliacién del tratamiento

~1.3 Comunicacién

1.4 Retroaccién entre las enfermeras y el paciente

2. Educacién para la salud

3. Gestion del tiempo

2.1Registro

3.1 Visitas complejas

32 Trabajo multidisciplinar

focalizado en los aspectos de adhe-
rencia al tratamiento farmacologico,
actividades que llevan a cabo, ma-
nejo de conocimientos, cuidados y
situaciones complejas (tabla 1).

Del analisis surgieron tres dimensio-
nes vy siete subdimensiones, obteni-
das durante la observaciéon y anali-
zadas posteriormente. En el registro
se han utilizado las abreviaturas ENF
y P para identificar a las enfermeras
y los pacientes, respectivamente
(tabla 2).

Dimensiones y subdimensiones
que emergen del estudio

1. Adherencia al tratamiento farma-
colégico

Existen multiples definiciones de la
adherencia al tratamiento farmaco-
l6gico, pero la podemos considerar
como el grado en que el compor-
tamiento de una persona (toma el

medicamento, sigue un régimen
alimentario y ejecuta cambios de
estilo de vida) se corresponde con las
recomendaciones que se han acor-
dado con un prestador de asistencia
sanitaria.

1.1. Dificultad para gestionar

el tratamiento
La preocupacion y la angustia
frente a los tratamientos farma-
colégicos emergen en muchas
ocaslones durante la observacion,
sin preguntar, con un asomo de
demanda de ayuda por parte del
paclente. Una de las dificultades
detectadas en las consultas enfer-
meras es el manejo de los medi-
camentos genéricos, debido a que
un mismo farmaco puede tener
diferente envase, forma, textura
y color de pastilla, lo que genera
confusion al paciente, errores de

tomas e inseguridad, que repercu- >
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4 ATENCION PRIMARIA

ten en los controles, descompen-
saciones y complicaciones en el
paciente.

ENF/P «... tengo un lio con la
medicacion: con tantos cambios
de envase y de color de las pasti-
llas, muchas veces ya no sé qué
tomo...» (at point 2868)

1.2. Conciliacién

del tratamiento

En todas las visitas del paciente,
familiar o llamadas telefonicas,
después de una transicion asis-
tencial (primaria, hospitalaria,
centro sociosanitario, visitas a
los especialistas, etc.) surge la
consulta sobre el tratamiento
farmacologico. Al revisarlo, las
enfermeras detectan errores
como prescripcién incompleta,
cambios de tratamiento, cambio
de nombre del medicamento, falta
de actualizacién de la receta (don-
de no aparecen farmacos anterio-
res, pautas horarias incorrectas),
o simplemente por no entender
cémo realizar el tratamiento. Son
consultas largas donde la conci-
liacién del tratamiento es muy
importante, ya que afectaala
seguridad del paciente.

ENF/P «.. llamada telefonica...

ha salido de alta del hospital.
ENF le pregunta qué dificultad
tiene para seguir Ia medicacion;
ella le comenta que no se aclara,
que un médico le dice una cosa

y, otro, algo diferente... o sea, que
ella, segin cémo se encuentra,
se toma la medicacion o no»... (at
point 44406)

ENF/P «... el hijo ha llevado los in-
formes de la madre, que ha salido
del hospital. La ENF mira la hoja
de medicacion y los informes del
hospital, revisan el tratamiento

v le explica como debe hacerlo ,
sobre todo, le dice que no deje la
medicacion. » (at point 44627)

1.3. Comunicacién

Desde la proximidad, algunos de
los problemas de efectividad de la
comunicacion a los que se enfren-
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tan las enfermeras en el dia a dia
radican en la forma de conversar
y relacionarse con los demas.

Los pacientes explican muchas
situaciones en poco tiempo; las
enfermeras intentan dirigir hacia
la visita que se ha concertado. La
comunicacion a veces se vuelve
como un ir y venir de preguntas,
respuestas, consideraciones y
consejos. Hay muchas personas
que sufren la dificultad de expre-
sarse y, asimismo, la dificultad de
ser escuchados, por lo que las en-
fermeras aprovechan la relacion
de confilanza y conocimiento para
obtener los objetivos marcados en
las visitas.

ENF/P «... es la primera visita que
hace al consultorio... hace poco
que ha venido a vivir en el pue-
blo.. ya ha empezado a ir al centro
civico del pueblo, para relacionar-
se.. Explica que es hipertensa, que
tiene aztcar en la sangre y dice:
“tomo demasiada medicacion”.. y
dice que fuma...» (at point 6255).

1.4. Retroaccion entre las
enfermeras y el paciente

Obtener una respuesta y, al mis-
mo tiempo, darla al paciente,
requiere conocimientos y habili-
dades como la escucha activa, la
empatia, la negociacién, la reso-
lucion de conflictos, el lenguaje
verbal y no verbal, el respeto, la
persuasién y la credibilidad del
mensaje. Esto es importante en
todo tipo de pacientes, pero los
pacientes con problemas de salud
mental y deterioro cognitivo leve
son mas sensibles a la necesidad
de respuestas que permitan abor-
dar su situacién y precisan de
pactos, apoyos y pautas para se-
guir el tratamiento. Es por ello que
las enfermeras intentan trabajar
con el paciente v, si no es posible,
recurren a la familia o al cuidador,
para dar respuesta a las deman-
das y al control del tratamiento,
ENF/P «... sefiora de 68 afios con
trastorno bipolar, viene acompa-
fada de su marido, para hacerse

un control de TA. Le pregunta si
se toma la medicacion y ella le
dice que si. Sin embargo, la TA es
alta.. le pregunta cuando se toma
la pastilla de la TA y la paciente
responde que Ultimamente solo
toma media... y que pisnsa que
con media ya tiene bastante.. La
sefiora insiste en que esta angus-
tiada..» (at point 42178)

2. Educacion para la salud

La educacion para la salud es una
herramienta fundamental que per-
mite transmitir los conocimientos y
habilidades necesarios para que las
personas puedan conservar, restable-
cer o potenciar su salud, ademas de
mejorar su calidad de vida.

2.1. Registro

Las enfermeras registran en la
historia clinica del paciente toda
la actividad llevada a cabo en las
consultas, pero muchas activi-
dades quedan por registrar, pues
muchas veces se priorizan las
actividades que ya estan sistema-
tizadas por las guias de practica
clinica y protocolizadas por pa-
tologias o situaciones de salud.
Aspectos importantes como la




escucha activa, la educacion sani-
taria sobre cémo preparar la me-
dicacion, como gestionarla, quién
la prepara, las dificultades del
paciente, las excepciones o sim-
plemente por qué no la toma, no
quedan reflejados. Anotar requie-
re tiempo y es por ello que se prio-
rizan los aspectos sistematizados.
En este sentido, las enfermeras
actuan igual que los médicos, lo
que conlleva que no se registren
metddicamente los aspectos re-
lacionados con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.
ENF/P «.. la enfermera abre la
hoja de medicacion y revisa el
tratamiento. Van mirando uno
por uno los medicamentos, pero
él no sabe el nombre... sabe para
qué sirven y los colores... sino la
quieres tomar, debes consultar..
no es la primera vez que te pasa...
Elno dice nada, pero le hace un
comentario: “;como lo tengo que
hacer cuando sea la época del
ramadén?”..» (at point 4217)

3. Gestion del tiempo

Los profesionales perciben la gestion
del tiempo en las visitas como un
problema: las quejas son constantes,

falta tiempo para la visita; las visitas
de pacientes crénicos que realizan
varias demandas a la vez, las visitas
que no estaban programadas, las
visitas urgentes, etc.

3.1 Visitas complejas

Aunque muchas veces los pa-
cientes acuden para una visita
concreta, se acaban realizando
actividades diferentes derivadas
de sus multiples demandas. El
paciente cronico requiere en mu-
chas ocasiones que se adapten las
intervenciones a la situacién, de-
bido a que existe mayor riesgo de
descompensacién. Son pacientes
complejos, en los cuales el trata-
miento farmacolégico requiere
mucho control y seguimiento, por
lo que la familia adquiere un papel
relevante y, como consecuerncia,
pueden surgir otros conflictos que
se tendran que abordar. La com-
plejidad la plantea el problema

de salud unido a otros problemas
adyacentes al paciente y que son
dificiles de abordar.

ENF /P «... entra un sefior de 88
anos con su hijo, para una cura..
La ENF le pregunta si estos dias
le ha dolido y si se ha tomado los

calmantes... él dice que si.. el hijo
dice que no.. el hijo esta enfada-
do, dice que su padre hace lo que
quiere y el padre le responde "ttt
también haces lo que quieres”.. la
enfermera sale de la consulta para
pedir ayuda al médico, la visita se
ha vuelto insostenible, mientras
estdn solos en la consulta ellos
discuten.. entran en la consulta la
enfermera y el médico e intentan
calmar la situacién...» (at point
23169)

3.2 Trabajo multidisciplinar
El trabajo en las consultas se
realiza de forma individual, pero
a veces se precisa de la ayuda de
otros profesionales para poder
abordar mejor la situacion. Mu-
chos pacientes requieren cuida-
dos especiales debido a que es
facil que se descompensen. Por
ello, en estas visitas se trabaja de
forma multidisciplinar y los pro-
|
|
|

fesionales necesarios se implican
para una mejor resolucién de las
visitas.

ENF/P «.. sefiora mayor de 91
afios, viene sola para el control de
la insuficiencia cardiaca y para
hacerse un electrocardiograma.
Laenfermeralemirala TAy la
estira en la camilla para hacerle
el electrocardiograma. Tiene una
lesion en la pierna.. dice que hace
dias... el aspecto es feo... presenta
edemas... el tobillo enrojecido... la
cura.. revisa el tratamiento que
esta tomando... ella no lo recuer-
da.. llama al médico.. se le pauta
antibidtico y pomada... mientras
llama a la hija... escribe el trata-
miento en un papel para que se lo
ensefie a la hija. Se le da hora para
nueva visita.» (at point 26605)

Discusion

La falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico se da en todo tipo

de pacientes y cabe destacar que
laresponsabilidad no puede recaer
exclusivamente en ellos, ya que
tenemos que aceptar que es necesa-

rio que la persona disponga deuna >
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informacion de calidad para adoptar
cualguuer de i
con su salud'?4.

El problema de la falta de adherencia
al tratamiento farmacologico surge
en cualquier tipo de situaciones en
las que se prescriben farmacos, pero
sobre todo en procesos cronicos,

en tratamientos a largo plazoy en
pacientes con deterioro cognitivo y
problemas de salud mental, en los
cuales la gestién del tratamiento

es mas dificil y el paciente muestra
desconflanza e inseguridad debido
ala falta de comprension de su en-
fermedad y la necesidad de seguir
un tratamiento a largo plazo®®®, Las
enfermeras deben trabajar para que
el paciente se sienta el centro de los
cuidados, agente y protagonista de

la resolucion de sus problemas, es-
cuchado y tenido en cuenta, y es por
ello que se precisan pautas y conoci-
mientos para conseguirlo'8,

Es importante compartir las decisio-
nes con los pacientes v, si es necesa-
rio, con la familia o con los cuidado-
res, asl como conocer sus creencias,
los habitos y las circunstancias de su
vida, ya que esto ayuda a mejorar la
comunicacién y transmitir un men-
saje adaptado a sus necesidades®?.
A partir de la observacion en las con-
sultas enfermeras, cabe destacar que
la confianza, el conocimiento, lare-
troaccién y una buena comunicacion
entre las enfermeras y el paciente,

al mismo tiempo que la implicacion
de los cuidadores formales o infor-
males, son basicos para el abordaje
integral del paciente®?,

Uno de los problemas detectados en
las consultas es el incremento de
medicamentos, sobre todo de los me-
dicamentos genéricos, lo que, debido
al cambio de formato, forma y enva-
se, provoca malestar y confusion en
el paciente, familia y cuidadores y,
clertamente, preocupa a los profesio-
nales por el riesgo de incumplimien-
toy errores de medicacion®,

mnacion en relacion

Otra de estas dificultades son las
transiciones que realizan muchos
pacientes por el sistema sanitario
(altas hospitalarias, sociosanitarios),
diferentes especialistas y algunas
visitas privadas, en las que la pauta
de medicacion cambia, las recetas
electrénicas no estan bien comple-
tadas y algunas veces no se puede
acceder al registro, sobre todo en los
pacientes con problemas de salud
mental®? En tales casos deberia
disponerse de actividades sistemati-
zadas y coordinadas de conciliacion
del tratamiento farmacoldgico, para
evitar errores de medicacion y el
empeoramiento del paciente®,
Aunque puede parecer que el segui-
miento del tratamiento farmacologi-
co es una actividad que ha de llevar
a cabo el médico, como Unico pres-
criptor del tratamiento, en la practica
son las enfermeras las mas cercanas
al paciente, y las responsables de lle-
var a cabo la revision de la medica-
cion, la conciliacion del tratamiento,
la deteccion de efectos adversos y la
educacidn sanitaria sobre la medica-
cién y seguimiento®30,

Cabe destacar en este estudio la
importancia del trabajo multidis-
ciplinar segun la valoracion y las
necesidades del paciente, ya que con
ello se genera un mejor abordaje y
resolucién del problema del paciente.
Las visitas requieren un buen regis-
tro y la adherencia al tratamiento
precisa de un registro homogéneo,
sistematizado y protocolizado, que
permita agilizar la actividad y faci-
litar el trabajo de seguimiento, para
paliar la falta de tiempo de los profe-
sionales y poder realizarlo correcta-
mente®.

Como lineas futuras derivadas de
este estudio destacamos la elabo-
racion de una guia y protocolo de
actuacién utilizando los datos ob-
tenidos, con el consenso de todos
los profesionales, para mejorar el
registro, el abordaje, el trabajo mul-
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tidisciplinar y con ello la seguridad
del paciente en la adherencia al
tratamiento farmacoldégico, y evitar
efectos adversos, reducir ingresos
hospitalarios y repercutir al mismo
tlempo en el gasto sanitario.

Conclusiones

En el estudio se identifican
diferentes predictores que
interfieren en la adherencia al
tratamiento farmacolégico, como
son la gestién de medicamentos
genéricos, la dificultad de seguir el
tratamiento farmacolégico a largo
plazo, la complejidad de muchos
tratamientos cronicos, los cambios
continuos de formato y envase, v la
dificultad de manejo de los farmacos
debido al tamafio de las pastillas o
dispositivos que se deben utilizar.
Cabe destacar la dificultad de com-
prension del tratamiento al alta hos-
pitalaria o sociosanitaria, o durante
las transiciones que realizan los pa-
cientes por diferentes visitas priva-
das o a especialistas, en las cuales el
cambio de tratamiento es continuo y
muchas veces no queda reflejado en
el plan de medicacion.

Se identifica la dificultad del registro
de las actividades de la adherencia
al tratamiento farmacolégico, debi-
do a que no esta sistematizado, ni
protocolizado y no se realiza igual
en todas las consultas enfermeras,
lo que dificulta saber el motivo por
el que no se realiza el tratamiento, la
gestién del tiempo, el seguimiento
del paciente y el trabajo multidisci-
plinar.

Uno de los puntos fuertes de las
enfermeras de atencion primaria es
la proximidad con el paciente; esta
les confiere un conocimiento, no
solo del paciente, sino también de su
entorno, familia o cuidadores, lo que
fortalece la confianza y facilita el
abordaje del problema, aspectos
basicos para la atencion integral del
paciente

Atodos los profesionales participantes en este estudio, por su tiempo y colaboracion.
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