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La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano 
implicado en la salud y expresión de la responsabilidad de los individuos 
con el cuidado y mantenimiento de las recomendaciones de los 
profesionales de la salud que los atienden, dichas recomendaciones, 
mantiene la OMS, han de estar consensuadas con el paciente. Con 
independencia del término que se utilice, adherencia o cumplimiento, 
es el paciente quien ejecuta o no el consumo de medicamentos y otras 
indicaciones médicas. La OMS considera la falta de adherencia a los 
tratamientos crónicos, y sus consecuencias negativas  en lo clínico y lo 
económico, un problema de salud pública 

El Observatorio de la Adherencia al Tratamiento (OAT), en un 
primer análisis, mantiene que la magnitud del incumplimiento del 
tratamiento en las enfermedades crónicas es muy relevante. En los 
países desarrollados, la adherencia a los tratamientos a largo plazo en 
la población general se sitúa en torno al 50%, y resulta mucho menor 
en los países en desarrollo. 

En la actualidad, los pacientes crónicos generan la mayoría de 
las consultas de atención primaria y más de la mitad de los ingresos 
hospitalarios; además, la prevalencia de las patologías crónicas está 
experimentando un incremento en España, y se estima que generan, al 
menos, el 70% del gasto sanitario. Según algunos estudios, el impacto 
económico de la falta de adherencia alcanza un coste estimado de 
125.000 millones de euros en toda la Unión Europea (UE), que 
extrapolándolo a España se aproximaría a los 11.250 millones de euros 
anuales. 

Las enfermedades crónicas cobran más importancia cada día, 
debido en parte al aumento de la esperanza de vida. A nivel mundial se 
estima que actualmente hay unos 150 millones de pacientes crónicos.

Castilla y León tiene un patrón de población que se corresponde 
con el de una población envejecida, con un índice de envejecimiento 
(mayores de 64 años) del 22,8% , muy superior a la media nacional,  
situada en 17,2%; la tasa global oscila, a nivel provincial, entre un 
28,7%, en el caso de Zamora, y un 19%, en Valladolid (según datos de 
la Estrategia de Atención al PACIENTE CRÓNICO en Castilla y León).

En este sentido, la enfermería tiene un papel muy destacado  en 
el abordaje de la polimedicación y la falta de adherencia terapéutica, 
sobre todo en el ámbito de la Atención Primaria; en este ámbito, 
las enfermeras, por su proximidad al paciente, pueden contribuir 
eficazmente a disminuir los errores en la medicación y la falta de 
adherencia medicamentosa. La Comunidad de Castilla y León viene 
desarrollando la Estrategias de Atención al Paciente Crónico y, aunque 
va destinada a toda su población, el elemento fundamental sobre el 
que van a centrarse las acciones clave de la estrategia es el llamado 
paciente crónico en situación de complejidad o pluripatológico.

Del mismo modo, en la Comunidad se han desarrollado estrategias 
para potenciar la adherencia al tratamiento y nuevas herramientas 
para mejorar el seguimiento en el cumplimiento del tratamiento en el 
paciente crónico. Con la implantación de la receta electrónica en el 
paciente crónico se está procediendo, por parte de la enfermería de 
Atención Primaria, a que el paciente sea citado de forma periódica con 
intervalos de un mes, para que la enfermera compruebe la adherencia 
al tratamiento,, de no hacerlo el paciente la receta queda bloqueada, 
teniendo que volver a la consulta a reactivarla. 
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Trastornos de la conducta alimentaria.

Valoración de la Enfermería

Se consideran trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 
a la anorexia, a la Bulimia y a los Atracones ocasionales. Me 
referiré fundamentalmente a las dos primeras, que consideradas 
enfermedades psiquiátricas afectan a sobre todo a mujeres en 
edad adolescente. Éstas cursan en general con una pérdida 
autoinducida de peso (IMC de 17), acompañada de distorsión 
de la imagen corporal, que puede tener consecuencias muy 
graves para la salud de quien la padece. Su tratamiento es 
largo y complicado y requiere de la participación sucesiva y 
simultánea de profesionales de diferentes especialidades 
(Médicos de AP, Psicólogos y Psiquiatras, endocrinólogos 
y personal de Enfermería), que van a ofrecer sus servicios 
en diferentes ámbitos asistenciales según las necesidades 
del paciente, en cada momento evolutivo de la enfermedad. 
También se va a requerir de la colaboración de la familia y de 
otras personas relacionadas.

 La validación de los criterios de TCA, se realiza mediante 
la entrevista con un modelo específico que comprenderá:

- 	Entrevista con las pacientes y con la familia.
- Información a través de agentes sociales implicados  

con el paciente, que puedan tener conocimiento de su 
funcionamiento psicológico y social (colegio, actividades 
deportivas) etc.

- 	Evaluación de la situación social.
- 	Pruebas psicométricas.
- 	Pruebas de imagen corporal.

La evaluación de las necesidades se realiza a través de la 
Historia de Enfermería. En ella haremos constar:

- 	El estado físico y psicológico de la paciente mediante la 
entrevista individual y familiar.

- 	Medición antropométrica y de las constantes vitales.
- 	La valoración del autocuidado.
- 	Diagnósticos de enfermería (NANDA)
- 	Plan de cuidados (NOC/NIC)

Para no alargarme demasiado, hablaré sólo de la valoración 
del estado físico y psicológico.

Valoraremos:
- El patrón nutricional y metabólico: el peso y su evolución 

en los últimos años, la fórmula para controlarlo y la 
periodicidad etc. El tipo de alimentación, el tiempo que 
lleva haciendo dieta y los motivos por los que la hace. En 
cuanto a la hidratación preguntaremos sobre la ingesta 
de agua para controlar el hambre, hábitos en la compra 
y preparación de la comida, hábitos sociales, sensación 
de hambre etc.

Existen diversos tipos de cuestionarios de actitudes ante 
la alimentación.

-	 El patrón de eliminación: uso de diuréticos y laxantes.
-	 El patrón de la sexualidad: datos ginecológicos, historia 

obstétrica, vida sexual etc.
-	 El patrón de actividad física y ejercicio: el ejercicio que 

realiza y las metas que quiere conseguir.
-	 El patrón sueño descanso: pueden tener miedo a dormir 

por pesadillas y el pensamiento único de la comida.
-	 Patrón de la autoestima y el de tolerancia al estrés. La 

valoración de la adaptación a las nuevas situaciones de 
estrés, de su nivel de estrés actual es muy significativa, 
ya que son pacientes que suelen tener una inadecuada 
liberación de estrés. El patrón de la autoestima y la auto 
percepción es junto con el de la alimentación el que más 
deteriorado se encuentra, cursan con baja autoestima, 
aunque en apariencia ante los demás se muestran de 
forma muy diferente.

También la incapacidad de percibir su físico tal cual es, 
la distorsión de la realidad hacia ellas mismas provoca que 
tengan una dificultad para valorar de forma objetiva su cuerpo 
físico.

- Patrón de relaciones y creencias. Las actitudes a la hora 
de relacionarse con los demás, de asumir sus roles en 
el entorno familiar, laboral o escolar van a informarnos 
sobre su capacidad de resolución del conflicto interno.

En cuanto al núcleo familiar, preguntaríamos sobre la 
estructura, número de personas con las que convive y forma 
de relacionarse con ellas, sensación de soledad y aislamiento, 
grado de intimidad que tiene con ellos, cambios en las 
relaciones: separación o divorcio de los padres, separación de 
la pareja; cambio de domicilio Etc.

Con esta valoración procederíamos a realizar los 
diagnósticos de enfermería y el plan de cuidados.

Quiero terminar haciendo algunas puntualizaciones desde 
el punto de vista ético que me parecen importantes.

Desde el punto de vista ético el paciente tiene derecho a 
un tratamiento adecuado para una mayor calidad de vida y 
dignidad.

Tiene derecho al consentimiento informado de una manera 
accesible, precisa y transparente sobre el diagnóstico y el 
tratamiento de su enfermedad.

Tiene derecho al respeto a la intimidad sin olvidar que son 
menores y las decisiones en la mayoría de los casos las tienen 
que tomar los padres.

Y un último apunte para el principio de autonomía y el de 
beneficencia.

Hay pacientes que se niegan al ingreso hospitalario e 
incluso a realimentarse, y es en estas circunstancias cuando 
debemos pensar y que sirva como siempre para la reflexión, 
¿Qué es primero respetar su autonomía o salvarle la vida? 
De estas y de otras cuestiones tanto éticas como legales 
seguiremos hablando a lo largo de este año.

Bella Rodríguez Rodríguez 
Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica  del Colegio 

Profesional de  Enfermería de Ávila

“Mi cuerpo mi enemigo”
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INTERLOCUTOR POLICIAL TERRITORIAL 
Sanitario

De conformidad con la Instrucción 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad, sobre medidas 
policiales a adoptar frente las agresiones a profesionales de la salud, el día 21 fue presentada por 
la Subdelegada de Gobierno, María Ángeles Ortega Rodríguez, ante la prensa y los representantes 

de los diferentes organismos públicos la figura del “Interlocutor Policial Territorial Sanitario”, 
que recaerá en profesionales expertos designados por las diferentes Unidades de las Direcciones 
Generales de Policía y de la Guardia Civil. Los cuales asumirán las actuaciones relacionadas con 
cualquier manifestación de violencia o intimidación al personal sanitario en el ámbito territorial 
que les sea propio, y que serán coordinados y dirigidos para canalizar e impulsar su actuación 

por un interlocutor a nivel central que será el “Interlocutor Policial Nacional Sanitario”.

Lo que se pretende con esta figura del “Interlocu-
tor Policial Territorial Sanitario” es que la comunicación 
de los profesionales sanitarios sea fluida y regular, que 
al mismo tiempo ayude a alcanzar mayores cuotas de 
confianza por parte de las víctimas a la hora de acudir 
a la policía, ya no solo a presentar la denuncia sino, 
sobre todo, a poner en su conocimiento los hechos ocu-
rridos y dejar en manos de estos expertos las posibles 
acciones. Comunicación por la que se podrá concretar 
el grado o nivel de riesgo de que se produzca una agre-
sión contra un profesional sanitario, y las medidas de 
protección que deben ser adoptadas.

En este sentido las medidas que se adopten en el 
marco del presente Protocolo irán destinadas a conse-
guir los siguientes objetivos:

• Responder de manera coordinada y eficaz a las 
cuestiones relacionadas con la protección de los 
profesionales de la salud y su entorno, fortale-
ciendo la cooperación policial con las autoridades 
sanitarias en sus actuaciones para mejorar la se-
guridad en el ámbito de centros médicos, refor-
zando el conocimiento y confianza en los Cuerpos 
policiales.

 • Articular mecanismos e instrumentos de coordi-
nación permanentes en todo el territorio nacional, 
entre los expertos policiales y las autoridades sa-
nitarias.

 • Prevenir, mediante el impulso de medidas des-
tinadas a la detección y seguimiento de estas 
actividades delictivas, así como incrementando 
la vigilancia policial en las inmediaciones de los 
centros. 

• Proteger, reforzando aquellos dispositivos de se-
guridad que permitan disminuir vulnerabilidades, 
reducir las oportunidades de comisión de hechos 
delictivos y mejorar nuestras capacidades. 

• Perseguir a los sujetos activos, mejorando la ca-
pacidad de análisis y valoraciones de riesgo de 
agresión, así como favorecer la detección y neu-
tralización de amenazas.

 • Responder ante estas acciones, estableciendo 
cauces de coordinación y minimizando las con-
secuencias.

Estas actuaciones se llevarán a cabo tanto en el ám-
bito público como en el privado, y para ello las Fuerzas 
y Cuerpos de Seguridad del Estado desarrollarán unos 
cometidos, entre los que encuentran:

• La elaboración de un Catálogo de Centros Mé-
dicos, tanto públicos como privados, que se en-
cuentren en la demarcación de cada Cuerpo Po-
licial.

• Calificar por riesgo de acción delictiva los centros 
médicos.

• Vigilar y proteger los centros médicos mediante 
ejecución de los servicios, de carácter preventivo, 
atendiendo al nivel de riesgo.

• Establecer canales de comunicación agiles, y 
mantener la comunicación establecida que mejo-
re la sensación de seguridad en el personal sa-
nitario.

• Realización en los distintos ámbitos territoriales 
las actividades formativas dirigidas a los profesio-
nales sobre prevención y autoprotección.

Como mecanismo de seguimiento y análisis de los 
resultados obtenidos que permitan la adecuación de las 
actuaciones a la evaluación de los hechos se crea a 
nivel Territorial una Comisión, como órgano de la Sub-
delegación de Gobierno, donde estarán representados 
los diferentes profesionales y organismos, y que llevará 
a cabo el seguimiento permanente de la ejecución y 
resultados obtenidos como consecuencia del estable-
cimiento del presente protocolo, Comisión en la que la 
Enfermería estará representada tanto a nivel público 
como privado por el Colegio de Enfermería de Ávila.   
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TABLÓN DE ANUNCIOS

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina 
Colegial entre el 26 de diciembre y el 4 de enero (ambos 

inclusive) será de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo
cerrado el día 5 de enero.

Horario Navideño
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1.Se podrán presentar candidaturas de colegiadas/os que estén activos en el momento de la 
convocatoria, al corriente de sus obligaciones colegiales y vengan avaladas como mínimo por 
10 colegiadas/os del Colegio Profesional de Enfermería de Ávila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las distin-
tas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera de ellas lo 
podrá  hacer a través de los medios que se determinen en cada convocatoria.
2. En la propuesta se harán constar los méritos concurrentes del candidato/a relativos a su tra-
yectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegiados y que, por 
lo tanto, sea un reconocimiento de los propios compañeros. Nadie conoce mejor a aque-
llos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos,  sabemos que son merecedores 
de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia, a la enfermería 
casi nunca se  reconoce. Hay compañeros/as con trayectorias y actos profesionales  nota-
bles que ensalcen la condición humana de nuestra profesión como sanitarios. No se trata 
solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicación de estos de una manera 
profesional y humana que honre y dignifique la labor profesional que desarrollamos y que 
quedan sin proyección social porque no se valoran o porque nadie ha pensado en valorar. 

Hay compañeros/as que practican la enfermería inspirados por unos valores profesionales que hacen que per-
manentemente busquen la excelencia en su práctica profesional, o simplemente la humanizan en cada acto que 
acometen con los pacientes porque siempre están dispuestos a ayudarles. 

3. Las propuestas que se realicen tendrán que presentarse antes de las 13:45 horas del 14 de diciembre de 
2017.

Pero, ¿quien puede ser merecedor de un premio así? cualquiera de nosotros puede ser el  merecedor del galar-
dón, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un único mérito 
que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados más y preséntalo en el Colegio.
4. Vosotros/as, las/os colegiadas/os, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votación pre-
sencial, que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2017; para ello se os informará, con ante-
rioridad  a la Junta, por medio de la página web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayáis suscrito al servicio gra-
tuito HermesEnfermería, a través del sistema de mensajería SMS , de las  candidaturas presentadas, para que seamos 
todos los que elijamos LA ENFERMERA DEL AÑO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas por un buen 
número de firmas, más importante es apoyar la candidatura de nuestra/o compañera/o con el voto en la Junta General.

5. En caso de que en el plazo establecido en la base 3 no se haya recibido en la oficina colegial ninguna candidatura, la 
Junta de Gobierno podrá proponer, previo acuerdo del Pleno de la misma, una candidatura que deberá ser ratificada en 
la Junta General Extraordinaria citada en la base 4.

6. La entrega del premio se realizará dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrón de 2018.

7. El premio consiste en una escultura de diseño exclusivo titulado «Alegoría de la enfermería: la ayuda»; de la  escultora 
abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO “LA  AYUDA”
«ENFERMERA DEL AÑO 2017»

Se encuentran disponibles en la sede colegial los Diplomas correspondientes a los cursos on-line 
de feCyL correspondientes a las convocatorias del 2 al 4 de mayo y del 18 al 22 de septiembre.

- DIPLOMAS -

Ya se pueden adquirir en la Sede      
Colegial las participaciones del 
tradicional Sorteo de Lotería de 
Navidad por valor de 5 euros.
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Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Y otra es hacerlo:

Cuenta Expansión
Plus PRO
Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+ +0 1% 3% TAE
comisiones de administración y

de devolución en los principales recibos de remuneraciónmantenimiento.
domiciliados y sobre las compras con tarjeta de en cuenta sobre los 10.000 primeros euros, en caso
crédito en comercios de alimentación.(1) de tener saldos en ahorro-inversión superiores a

30.000 euros.(2)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Llámanos al 902 383 666, identifícate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunión y empecemos a trabajar.
La Cuenta Expansión Plus PRO requiere la domiciliación de una nómina, pensión o ingreso regular mensual por un importe mínimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos domésticos
en los últimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Oferta válida a partir del 26 de septiembre de 2016.
*Hasta un máximo de 50 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizará durante el mes de enero del año siguiente.
1. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Española de Cooperación y los recibos de colegios, guarderías
y universidades cargados durante el mes. Deberá tratarse de centros docentes españoles (públicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias particulares, colegios
profesionales o gastos distintos a los de escolarización). Tampoco se incluirán los gastos en concepto de posgrados, másteres y doctorados. Operaciones de compra realizadas a crédito
incluidas en la liquidación del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta, en los establecimientos comerciales
de alimentación incluidos y que podrá consultar en la página www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Mínimo 5 euros y hasta 50 euros al mes.
2. Para tener acceso a esta retribución, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes anterior
de: cuentas a la vista, depósitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversión, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de previsión de EPSV y BS
Fondos Gran Selección. No se tendrá en cuenta para el cómputo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansión Plus PRO ni en ninguna otra de las mismas características en la
que los titulares sean intervinientes. Sí se tendrá en consideración el número de cotitulares, por lo que el saldo mínimo existente en la entidad como requisito será el tomado
proporcionalmente para cada cotitular. No se remunerarán los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansión Plus PRO.
En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo mínimo que da derecho a la retribución de la Cuenta Expansión Plus PRO, la liquidación se realizará al 0% por este concepto.
Rentabilidad: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde 0 hasta un máximo de 10.000 euros: 2,919% TIN, 1,9910% TAE
(calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un año completo). Ejemplo de liquidación en un año: saldo en cuenta
de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia 12 (mensual); intereses liquidados en el año: 291,90 euros.

sabadellprofessional.com

1 / 6
Este número es indicativo del riesgo

del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Español de Garantía de Depósitos de
Entidades de Crédito. La cantidad máxima

garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

 



EL SEGURO DE AUTO 
DE A.M.A

SEGUNDO MEJOR
VALORADO DEL SECTOR

Fuente: Indice Stiga JUNIO 2016 
de Experiencia de Cliente ISCX

 
  

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación, realizados hasta el 31 de marzo
de 2018. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.

en su seguro de Automóvil
60%

bonificación

Hasta un

NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORÍA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACIÓN Y SUSTITUCIÓN DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD

PÓLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCIÓN DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILÓMETRO CERO

PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACIÓN DE SINIESTROS POR TELÉFONO E INTERNET

Síganos en

902 30 30 10 / 920 25 31 88 A.M.A. ÁVILA
San Juan de la Cruz, 26; 1º Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com
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