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Proceso que facilita que la persona gane control en la gestión de su condición de salud

en la vida diaria, en la medida que considere, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
Proyecto Emphatie

¿De qué hablamos?



EMPODERAMIENTO



DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO



Es el grado en que las personas tienen la 

capacidad de obtener, procesar y entender                 

la información básica sobre su salud y                         

los servicios de salud, para poder tomar las 

decisiones de salud adecuadas.
Source: Institute of Medicine. 
Health literacy: a prescription to end confusion.
Washington, DC: National Academies Press, 2004

Alfabetización sanitaria (Health Literacy)

DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO



Es una conversación entre clínicos y pacientes 
en la que hay al menos dos partes involucradas 

que piensan, hablan y sienten juntas                      
cómo resolver una situación para                               

alcanzar una solución que tenga sentido 
intelectual, emocional y práctico.

(Victor Montori AQuAS Blog 2017)

(Hargraves et al. 2016)(Kunneman et al. 2016).

DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Toma de Decisiones Compartidas



Capacidad de tomar acción para cuidarnos

para llegar o mantener un nivel óptimo de bienestar, 

dadas nuestras circunstancias.
Requiere de un cierto nivel de alfabetización sanitaria, 

motivación y autoeficacia de la persona y  

capacidad del entorno 

y los profesionales sanitario para acompañarla

DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Autocuidado



Comunidad de Práctica Virtual(CdPv)
La interacción entre las personas
se ha demostrado como un
sistema efectivo para mejorar el
aprendizaje y la mejora de la
calidad de la atención

Los participantes controlan y
gestionan su propio entorno
de aprendizaje en el que la
tecnología permite integrar
aprendizajes formales e
informales.

Cambio de enfoque en el aprendizaje



Comunidad de Práctica Virtual (CdPv)



Efectividad de una intervención virtual (CdPv) 
dirigida a profesionales                                                                          

para mejorar su actitud hacia el empoderamiento 
de pacientes con enfermedades crónicas 

ECA por conglomerados

Proyecto FIS Multicéntrico
y Coordinado por la FAD

(PI15/00164, PI15/00586, PI15/00566)



Equipo coordinador: Instituto Universitario UAB Avedis Donabedian.

• Junto con:

• Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud.

• Gerencia Asistencial de Atención Primaria de la Comunidad de Madrid.

Red de Investigación en Servicios de Salud en Enfermedades Crónicas (REDISSEC)

Red de Investigación en Cronicidad, Atención Primaria y Promoción de la Salud (RICAPPS)

GRUPO INVESTIGADOR

Carola 
Orrego

Lilisbeth
Perestelo

Ana I. 
González



¿POR QUÉ e-MPODERA?

BMJ 2024;387:q2163

El conocimiento médico
se dobla cada 60 días

“There are no shortcuts for training physicians” 



¿POR QUÉ e-MPODERA?

- Pretende aprovechar el potencial de los profesionales sanitarios de AP 
sobre el empoderamiento de pacientes, sensibilizando sobre el mismo y 
aumentando su conocimiento y motivación

- Dotarlos de habilidades de comunicación y herramientas aplicables al 
encuentro clínico y que promuevan la autonomía del paciente.

- Aprovechar el potencial beneficio de la CdPv como instrumento formativo 
innovador y ofrecer una evaluación rigurosa de dicho instrumento



Diseño de e-MPODERA

Objetivo: Evaluación de la efectividad de una
comunidad de práctica virtual (CdPv) para mejorar las
actitudes de los profesionales de atención primaria
sobre el empoderamiento de pacientes con
enfermedades crónicas.

Diseño: Ensayo clínico controlado, pragmático,
aleatorizado por conglomerados.

Ámbito: Centros de Atención Primaria (Cataluña,
Madrid y Canarias).

Muestra total: 54 centros de salud (18 por CA)
270 profesionales sanitarios (médicos y enfermeras),
1382 pacientes (540 por CA, 6 por cada profesional ) .

Grupo intervención: CdPv en formato web 2.0
(12 meses).

Grupo control: formación continuada habitual.



Reclutamiento consecutivo de pacientes (n=6)
Criterios inclusión pacientes: 

✓≥18 años + diagnóstico activo en AP-
Madrid de alguna de las siguientes 
enfermedades crónicas: HTA, DM, 
hipercolesterolemia, obesidad, IC, CI, 
enfermedad cerebrovascular, EPOC, 
asma, enfermedad renal crónica
✓Haber visitado a su médico de familia 
≥ 1 vez en el último año
✓Haber manifestado su conformidad a 
participar y firmado el CI

Criterios exclusión pacientes:  
✓Transeúnte o desplazado
✓Institucionalizado
✓Enfermedad terminal, incapacidad 
física o mental que impida responder a 
los cuestionarios



Patient Activation 
Measure (PAM)

10 minutos

Pacientes 
auto-cumplimentan

el cuestionario



Profesionales
Reciben enlace para entrar en la
CdPv y cumplimentan cuestionario

Patient-Provider 
Orientation Scale 

(PPOS)

10 minutos



Recogida de datos
BASAL 

Octubre-Diciembre 2016 12 meses POST
Diciembre 2017

BASAL 
Octubre-Diciembre 2016

POST
Diciembre 201712 meses

CUADERNO 
RECOGIDA 
DATOS EN 

LA WEB

CUESTIONARIO 
EN 

PAPEL

PPOS
BASAL

PPOS
POST

COMUNIDAD DE 
PRÁCTICA

PAM 
BASAL

PAM
POST

CUESTIONARIO 
PLATAFORMA



Intervención: CdVp



Intervención:  CdVp
Píldoras fomativas



Intervención:  CdVp
Píldoras fomativas



Reto 1: Preséntate y completa tu perfil de usuario

Reto 2: ¿Trabajamos juntos?

Reto 3: Acceso a la información

Reto 4: ¿Etiquetamos a nuestros pacientes?

Reto 5: ¿Cómo son nuestros pacientes con 
problemas de salud crónicos?

Reto 6: Y nosotros... ¿Cómo somos?

Reto 7: Actitudes profesionales que DESempoderan

Reto 8: Planificación de acciones de 
empoderamiento

Reto 9: Implementando las acciones planificadas

Reto 10: Caso ¿Te acuerdas de Sara?

Reto 11: Comenzando a hablar de decisiones 
compartidas.

Reto 12. Entendiendo mejor las decisiones compartidas… 
y a buscar herramientas!

Reto 13: ¿Tratar o no tratar? Tomando Decisiones 
Compartidas con José

Reto 14: ¡Practicando la Toma de Decisiones 
Compartidas!

Reto 15: Colaborativo! Talleres de empoderamiento 
grupal

Reto 16a: Hipertensión, cardiopatía isquémica, 
insuficiencia cardíaca, paciente anciano…

Reto 17. EMPODERAMIENTO GRUPAL: votamos el 
proyecto más completo e innovador!

Intervención:  CdVp
Retos



Moderador

Intervención:  CdVp
Retos



Intervención:  CdVp
Webinarios: Entrevista motivacional



Intervención:  CdVp
Webinarios: Entrevista motivacional



Intervención:  CdVp
Webinarios: Decisiones compartidas 



https://www.jediazucarado.com/

Intervención:  CdVp
Webinarios: Persona empoderada con…

https://www.jediazucarado.com/


Recordatorios 
semanales

Intervención:  CdVp
Resumen semanal



e-MPODERA  
Publicaciones



Empoderamiento del paciente                                                                                                                 
con enfermedades crónicas

2

(2015-2018)

(2018-2023)

Empoderamiento de pacientes                                                                                                                 
con cardiopatía isquémica



Efectividad y coste-efectividad de una 
intervención virtual (CdPV) para la mejora del 
empoderamiento de pacientes con cardiopatía 

isquémica: ensayo controlado aleatorizado
Financiado por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) 

a través del proyecto PI18/01404, PI18/01397, PI18/01333 y
cofinanciado por la Unión Europea.*

e-MPODERA 2



• Diseño – Ensayo controlado, pragmático y aleatorizado*.

• Población – Adultos (18+) con diagnóstico reciente de cardiopatía isquémica.

Variables resultado secundarias (basal, 6, 12 y 18 meses):

• Self-management of Chronic Disease Scale (SMCDS) 

• EQ-5D-5L (EQ-5D descriptive y EQ-VAS)

• Hospital Anxiety Scale (HADS-A)

• Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

• Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)

• International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

• Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS – Total)

• Variables resultado:

Variable resultado principal:

• Patient Activation Measure (PAM):

• basal, a los 6, 12 y 18 meses.

*ClinicalTrials.gov (NCT03959631)

e-MPODERA 2
Método



• Intervención - CdPv e-MPODERA2

• Plataforma web gamificada.

• 102 contenidos totales (51 retos);

• 2 webinarios.

• Consultoría

• Grupo control - Atención habitual.

• Tamaño muestral: - 250 pacientes.

12 meses de intervención

e-MPODERA 2
Método: Intervención y tamaño muest



COVID-19: impacto en el reclutamiento, incorporación gradual, 
dificultades para llegar a la N deseada.

Necesidad de un mínimo de alfabetización digital.

Dinamización constante a través de un moderador.

Pérdidas 30 – 50%, GI > GC

e-MPODERA 2
Limitaciones



e-MPODERA 2
Aplicabilidad y posible impacto

CdPv empodera2 produjo un efecto positivo en la 
adherencia a la Dieta Mediterránea para personas con CI.

La investigación de las CdPv podría extenderse a otras 
enfermedades crónicas.



e-MPODERA 2
Publicaciones



La investigación de las CdPv podría extenderse 
a personas con otras enfermedades crónicas.

Empoderamiento del paciente                                                                                                                 
con enfermedades crónicas

Empoderamiento de personas                                                                                                                  
de mediana edad con multimorbilidad

Empoderamiento de pacientes                                                                                                                 
con cardiopatía isquémica

T
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