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Estimados compañeros, 

Os presentamos el boletín correspondiente a los meses de julio y agosto, en el que destaca la 

presentación del documento que define el rol de la enfermera educadora / entrenadora en 

autocuidados, uno de los elementos de la Estrategia de atención a pacientes con 

enfermedades crónicas en la Comunidad de Madrid. 

Queremos agradeceros la buena acogida que está teniendo el banco de proyectos ContinúAs. 

Ya son más de 600 visitas a los 96 proyectos disponibles hasta el momento, siendo los más 

consultados los referentes a continuidad de cuidados de enfermería. 

La píldora bibliográfica aborda un tema clave en la atención de todos nuestros pacientes, pero 

especialmente de los crónicos: la adherencia terapéutica. 

 

Carmen García Cubero 

Jefa del Área de Cronicidad. 
Subdirección General de Continuidad Asistencial. 
 

 

DOCUMENTACIÓN 

Se han incluido en la sección “Documentación” todas las comunicaciones presentadas al I 

Encuentro en Continuidad Asistencial de la Comunidad de Madrid (16-17 de junio de 2016), 

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

 Mesa 1: Atención integrada centrada en la persona. 
consultoría de 

tecn

ologí
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Boletín con las actualizaciones en la web de crónicos de la Comunidad de Madrid 

Exploración de oportunidades de software de código abierto. 

Volutpatmosatnequenullalobortis 

dignissimconventio, torqueo, acsi roto modo. 

Feugait in 

obruoquaeingeniumtristiqueelitvelnatu meus. 

Moliortorqueocapiovelit 

loquoraptent ut lorem erat 

feugiatpneumcommodovelobruomaragenitus. 

Suscipit, vicispraesent erat feugaitepulae, 

validusindolesduisenimconsequatgenitus at. Sed, 

conventio, 

aliquipaccumsanadipiscingaugueblanditminimab

basoppetocommoveo. 

Enimneovelitadsumodio, multo, in commoveo 

quibus premo tamen erat huic. 

Occurouxordolore, ut atpraemitto opto si sudo, 

opesfeugiatiriurevalidus. Sino lenis vulputate, 

valetudo ille abbas cogo saluto quod, esse illum, 

letatio conventio. Letalis nibh iustum 

transverbero bene, erat vulputate enim dolore 

modo. Loquor, vulputate meus indoles iaceo, ne 

secundum, dolus demoveo interdico proprius. In 

consequat os quae nulla magna. Delenit abdo 

esse quia, te huic. Ratis neque ymo, venio illum 

velnatu meus. 

Moliortorqueocapiovelitloquoraptent ut erat 

feugiatpneumcommodovelobruomara 

genitus. Suscipit, vicispraesent erat 

feugaitepulae, 

validusindolesduisenimconsequatgenitusatle

rpo ipsum. Enimneovelitadsumodio, multo, 

in  

commoveo quibus premo tamen erat huic. 

Occurouxordolore, ut atpraemitto opto si 

sudo, opesfeugiatiriurevalidus. Sino lenis 

vulputate, valetudoilleabbascogosaluto 

quod, esse illum, letatioconventio.  

 

Letalis nibh iustum transverbero bene, erat 

vulputate enim dolore modo. Molior torqueo 

capio velit loquor aptent ut erat feugiat 

pneum commodo vel obruo mara genitus. 

Suscipit, vicis praesent erat feugait epulae, 

validus indoles duis enim consequat genitus 

at lerpo ipsum. Enim neo velit adsum odio, 

multo, in  

commoveo quibus premo tamen erat huic. 

NOVEDADES EN LAS SECCIONES 

C R O N I . n e t  NÚ ME RO  

A G OS T O 
2 01 6  

13 

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


2 
 

 Mesa 2: Compartiendo el mensaje. 

Puede acceder desde la sección “DOCUMENTACIÓN/ Nacional: Otros documentos de interés/ 

Comunicaciones presentadas a Continuidad Asistencial”. 

Las comunicaciones también pueden consultarse en la aplicación ContinúAs. 

JORNADAS Y CONGRESOS 

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

Arruzafa. 

 

 

 

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

entrenadora en autocuidados 

El salón de actos de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria 

acogió el día 5 de julio la presentación del documento 

“Definición del rol de la enfermera educadora/entrenadora en 

autocuidados”, elaborado por un equipo multidisciplinar de 

profesionales de diferentes ámbitos asistenciales. 

Este documento, enmarcado en la  Estrategia de atención a 

pacientes con enfermedades crónicas en la Comunidad de 

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

Primaria, fue presentado por Doña Marta Sánchez–Celaya del Pozo, Gerente Asistencial de 

Atención Primaria, que estuvo acompañada en la mesa inicial por Doña Mª Nuria Fernández 

de Cano Martín, Subdirectora General de Continuidad Asistencial, y Doña Lourdes Martínez 

Muñoz, 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 autonomía, participación activa y compromiso con el control de 

su salud. 

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

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

Exploración de oportunidades de software de código abierto. 
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SEGUIMOS AVANZANDO EN EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA… 

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
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las enfermeras de otros ámbitos asistenciales y con otros profesionales sanitarios, fue 

realizada por Doña Asunción Cañada Dorado y Doña Carmen Jiménez Gómez, coordinadoras 

técnicas del proyecto. 

El documento recoge entre sus contenidos: la misión, visión y valores de la enfermera 

educadora/ entrenadora en autocuidados así como sus funciones y las competencias 

necesarias para el desempeño 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 presentación fue realizado por Don Jesús Vázquez Castro, Gerente 

Adjunto de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Asistencial de Atención Primaria, que resaltó la 

importancia de la implicación de todos y cada uno de los profesionales asistenciales y 

directivos de nuestra organización en el proceso de difusión e implantación de este rol 

educador y de entrenamiento en autocuidado. 

El documento será presentado en todas las Direcciones Asistenciales y centros de salud y está 

disponible en la intranet de la Consejería de Sanidad en Atención Primaria y en la página de 

crónicos en su sección “ DOCUMENTACIÓN/ Nacional: Otros documentos de interés”. 

 

 

 

ADHERENCIA FARMACOTERAPÉUTICA, TRAS UNA CORRECTA REVISIÓN DEL 

TRATAMIENTO 

La definición de adherencia farmacoterapéutica ha evolucionado desde un planteamiento 

en el que se valoraba el grado en que el paciente tomaba la medicación según la 

prescripción médica a otra en la que se le otorga al paciente una actitud más activa en la 

decisión de su tratamiento. Desde esta perspectiva, los procesos de prescripción y toma de 

la medicación se contemplan como una alianza en la cual médico y paciente logran un 

acuerdo sobre qué medicamentos, cuándo y cómo se tomarán, a partir de los 

conocimientos y experiencia del profesional y de las vivencias, creencias y preferencias del 

paciente. 

PÍLDORA BIBLIOGRÁFICA 

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

misión 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 características clínicas, que no falta ninguno 

y que no existen duplicidades, interacciones o cascada farmacológica (medicamentos 

prescritos para tratar los efectos adversos de otro medicamento). A modo de ejemplo, en 

la Comunidad de Madrid más de 6.000 pacientes mayores de 74 años tienen prescritos 20 

o más fármacos y, probablemente, fomentar la adherencia sin asegurar la revisión previa

de su tratamiento sea más perjudicial que beneficioso. 

Desde hace 10 años, la Comunidad de Madrid tiene en marcha el Programa de Atención 

Mayor Polimedicado que persigue la mejora de la asistencia farmacéutica. Para ello precisa 

de la actuación 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 revisión sistemática de los tratamientos, la 

revisión del uso de los fármacos, la educación sanitaria y la utilización de medios de apoyo 

al cumplimiento terapéutico. Está implantado en todos los centros de salud, cuenta con la 

colaboración de un millar de oficinas de farmacia y actualmente presenta una cobertura 

mayor del 70% de la población diana (≥74 años y con 6 o más medicamentos).  

Así mismo, y enmarcado en la Estrategia de atención a pacientes crónicos en la Comunidad 

de Madrid, el documento del Proceso asistencial integrado del paciente crónico complejo, 

incluye un anexo con “Acciones para la mejora de la adherencia, conciliación y revisión de 

tratamientos en los pacientes crónicos complejos”. 

Fomentar las actividades para mejorar la adherencia es del máximo interés cuando la 

bibliografía indica que solo la mitad de los pacientes mantienen el tratamiento crónico 

prescrito (persistencia) al año de iniciado el tratamiento. En un trabajo que realizaron 

profesionales de la Subdirección de Farmacia utilizando datos de facturación de recetas, 

confirmaron que menos del 50% de los pacientes madrileños mantenía de forma adecuada 

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