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La felicitat no és l'abséncia de problemes,
siné la capacitat de sortir-se’n.
El millor encara ha d'arribar.

En memoria de Kiko Munar Cladera
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Presentacio

El Programa Pacient Actiu forma part del Pla d’Atenci6 a les
Persones amb Malalties Croniques 2016-2021 del Servei de Salut de
les Illes Balears i té com a finalitat oferir respostes a una part de la
poblacié que pateix malalties croniques pero que té capacitat per
millorar la seva situaci6 de salut i, per tant, la seva qualitat de vida.

Ara bé, perque aquesta millora sigui possible és imprescindible
facilitar a les persones les eines necessaries per aprendre més sobre
la malaltia que pateixen i ajudar-les a adquirir habilitats per millorar la
manera de controlar-la i treballar les actituds adequades per viure la
malaltia com una companya de cami que no necessariament ha
d'impedir gaudir de la vida.

Proporcionar eines a les persones vol dir obrir la porta a lapoderament, un concepte del qual ja
tractava la resolucié sobre promocié de la salut de 'Assemblea Mundial de I'Organitzacié Mundial de
la Salut de 1998, perd que ha comencat a tenir resso just fa pocs anys.

Aixi doncs, iniciatives com el Programa Pacient Expert Catalunya® (2006) o la Escuela de Pacientes de
la Escuela Andaluza de Salud Publica (2008), entre d'altres, demostren que a poc a poc les persones
han canviat la manera d'implicar-se en els processos de malaltia i que progressivament adopten una
actitud de corresponsabilitat. Sén cada vegada més actives.

Per la seva banda, els professionals sanitaris prenen consciéncia de la importancia d’humanitzar
l'assistencia sanitaria, de veure la persona integralment, d’escoltar-la de manera activa i de tenir en
consideracié cada situacié personal, familiar, laboral, social, etc., a 'hora de prendre decisions
compartides sobre la malaltia.

Aquest Programa intenta arribar des d'un punt de vista practic al dia a dia de la convivencia de les
persones amb les malalties croniques. Per aixo parteix de les experiéncies de qui en pateix alguna i de
qui té cura d'aquests pacients, de les dificultats que han trobat per adaptar-s’hi i com ho han fet per
superar-les.

Tot i que de vegades sembla que, a l'actual moén globalitzat, els valors socials dominants sén
lindividualisme i la indiferéncia per tot el que ens envolta, el nostre entorn més proper ens demostra
que la solidaritat i 'ajuda envers els altres sén valors que continuen presents. De fet, lempatia, la
motivacié per participar i aprendre i el canvi d’actitud respecte de la malaltia sén trets presents en
tothom que s’anima a participar en el Programa Pacient Actiu.

Vull expressar el meu agraiment a totes les persones que cada dia s'esforcen per millorar les relacions
entre els professionals, els pacients i les persones cuidadores que han fet possible posar en marxa
aquesta iniciativa tan necessaria, que sens dubte tendra una repercussié molt positiva sobre la qualitat
de vida de la poblacié de les llles Balears.

Patricia Gémez i Picard
Consellera de Salut del Govern de les Illes Balears
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1. Introduccid i justificacio

L'augment de la prevalenca de les malalties croniques, el desenvolupament de les
tecnologies de la comunicacio i el moment economic actual, entre d'altres, sén elements
que ens duen a replantejar-nos la necessitat de generar nous models organitzatius i de
provisié dels serveis sanitaris, en els quals els pacients i els seus familiars assumeixin més
responsabilitat i siguin més actius en la cura de la seva salut.

Segons dades de 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les malalties no transmissibles (MNT)
generen 40 milions de defuncions cada any, cosa que equival al 70 % de les morts que es produeixen
arreu del mon. Més del 40 % (17 milions) varen ser morts prematures esdevengudes abans dels 70
anys d'edat. Les malalties cardiovasculars representen la major part de les morts per MNT, seguides
del cancer, de les malalties respiratories i de la diabetis. Aquests quatre grups de malalties causen al
voltant del 81 % de les morts per MNT."? Encara que es pensi que aquestes malalties afecten
principalment la poblacié amb ingressos alts, 'evidéncia disponible demostra el contrari: a mesura que
es descendeix en 'escala social s'acurca l'esperanca de vida i tornen més comunes la majoria de les
malalties.®

Figura 1. Prevalenca dels principals problemes o malalties croniques en els darrers 12 mesos per classe social en la
poblacié > 15 anys a Espanya en el periode 2011-2012.
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Font: elaborat per Javier Segura del Pozo a partir de les dades d'Encuesta Nacional de Salud en Espaiia 2011-2012.
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Es preveu que l'any 2030 superaran les malalties transmissibles, les maternes, les perinatals i les
nutricionals com a causa principal de defuncié.* Les malalties croniques suposen el 77 % de la carrega
de malaltia a la regié europea de 'OMS i sén la causa principal de mortalitat i morbiditat prevenibles.
Malgrat que la mortalitat causada per aquestes malalties descendeix progressivament, augmenta la
carrega de malaltia que produeix. A Espanya, suposen el 89,2 % del total de carrega de malaltia
mesurada en anys de vida ajustada per discapacitat (AVAD).°

Segons dades d’'Encuesta Nacional de Salud en Espanya (ENSE) 2011-12, el 46,9 % de les dones i el
37,8 % dels homes de més de 16 anys presenten almenys un procés cronic. Aixi doncs, la prevalenca
de problemes cronics —segons lENSE — és del 42,45 %, amb tendéncia ascendent segons l'edat, que
va des del 17,2 % en el grup més jove fins al 77,80 % en les persones de més de 75 anys. A les llles
Balears trobam dades molt semblants, amb una prevalenca de problemes cronics del 41,60 %.°
Segons les dades d'activitat dels hospitals del Sistema Nacional de Salut basades en el registre de
dades hospitalaries de l'any 2011, les malalties croniques més prevalents suposen més del 50 % de
l'activitat d’hospitalitzacié. A més, s'estima que el 80 % de les consultes d’atencié primaria es dediquen
a atendre processos cronics.® A Europa, latencié de les malalties croniques suposa el 70-80 % de la
despesa sanitaria, amb un cost estimat de 700.000 milions d’euros a la Unié Europea.

Pero les malalties croniques tenen un impacte negatiu no només en la despesa sociosanitaria, siné
també en el mercat laboral, en la productivitat, en 'educacié i en el capital huma d’'una societat.
S'estima que limpacte en el producte interior brut de cada estat se situa en el rang del 0,02 % al
6,77 %.° Un dels aspectes més importants que cal considerar és que aquestes malalties sén en gran
mesura prevenibles i que el nombre de morts prematures i la perdua de qualitat de vida —amb els
costos economics i socials que suposen— es poden reduir considerablement.”

Si aquest problema no s’aborda adequadament, no només consumira la major part dels recursos dels
sistemes sanitaris, sind que pot arribar a questionar la sostenibilitat del nostre sistema de salut actual.”

Actualment, la majoria dels sistemes sanitaris estan més orientats envers la malaltia que envers la
salut i donen una resposta individual i fragmentada des d’'un enfocament biomédic i hospitalcentrista.
Aquest model d'atencié genera més dependéncia del sistema sanitari per part dels usuaris, cosa que
els dificulta la presa de decisions amb relaci6 a la seva salut.®° D'altra banda, els pacients associen la
salut a absencia de malaltia i no sén conscients del potencial que tenen per controlar, modificar o
desenvolupar comportaments i estils de vida saludables amb la finalitat de reduir la probabilitat de
patir una malaltia o, en cas de patir-ne, d'assolir més qualitat de vida gracies a l'adquisicié d’habilitats
i/o habits saludables.

En aquest context de canvis demografics i socials, d'envelliment progressiu de la poblacié, d'increment
de les expectatives dels pacients i de rapids avencos tecnologics, s'evidencia la necessitat de dissenyar
models d'atencié compartida, amb escenaris de cooperacié entre pacients i professionals, amb un
canvi de paper dels professionals i dels pacients en el model d’atencid, per avancar cap a un model
menys paternalista. Els professionals han d’assumir un paper d’'acompanyament actuant com a
facilitadors i capacitadors, oferint una atencio integral i integrada, holistica, multidisciplinaria i basada
en levidéncia, i els pacients han d’assumir un paper més actiu en lautocura.’ Aquests models, a més
de descriure els processos clinics, han de tenir en compte la situacié social i psicoafectiva, la vivéncia
de la persona sobre la malaltia que pateix, el context familiar (especialment la persona cuidadora
principal) i labordatge de les respostes humanes que tot aixd genera.”
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De la mateixa manera, no podem oblidar la incorporaci6 de les noves tecnologies de la informacié i la
comunicacio i l'Us que el pacient en fa. Cada vegada sén més habituals les consultes de salut que es
fan telematicament i el 49 % de la poblacié de la Unié Europea utilitza Internet per cercar informacié
relacionada amb la salut (el 60,5 % a Espanya).”" " Els avantatges de la cerca d'informacié sobre salut
a Internet sén ajudar els pacients a prendre decisions més informades en matéria de salut, augmentar
'autonomia dels pacients i reforcar els missatges de promocié i prevencié i també els de compliment
terapéutic. Els desavantatges son la desinformacié a causa de la gran variabilitat en la qualitat dels
contenguts, l'ansietat causada per les diferéncies de consells, de testimoniatges i d’opinions, i
laugment de les expectatives i de les demandes dels pacients respecte de nous tractaments o
terapies alternatives. A més, les diferéncies socials podrien augmentar segons el grau d’accés a
Internet.” Tot i que un bon Us pot esdevenir una eina potent, que impliqui la persona en la cura de la
seva salut, fa falta formacié que permeti al pacient accedir a informacié de qualitat i que asseguri que
proporciona un benefici per controlar i promoure la salut de les persones.

Cal fer propostes que possibilitin 'lapoderament de les persones i accions que facilitin el
desenvolupament de capacitats i habilitats, tant per al canvi personal com per a la participacié en els
processos socials, orientats a la millora de la salut, a 'autonomia i a lautocura,” entre les quals prenen
una rellevancia especial la potenciacié del paper dels ciutadans, la corresponsabilitat i 'autonomia del
pacients i dels ciutadans. L'apoderament per a la salut pot ser un procés social, cultural, psicologic o
politic amb el qual les persones i els grups socials seran capagos d’expressar les necessitats que
tenen, plantejar preocupacions, dissenyar estrategies de participacio en la presa de decisions i dur a
terme accions politiques, socials i culturals per fer front a aquestes necessitats. Amb aquest procés les
persones perceben una relacié més estreta entre les metes que tenen i la manera d’'assolir-les i una
correspondéncia entre els esforcos que fan i els resultats que n'obtenen.” L'apoderament de la
comunitat en matéria de salut suposa que les persones actuin collectivament amb la finalitat
d'aconseguir més influencia i control sobre els determinants de la salut i la qualitat de vida de la
comunitat. Els pacients apoderats sén capacos de prendre decisions informades sobre el tractament
que reben, considerar distintes opcions per gestionar les condicions en que viuen i la promocié de la
seva salut, tot implicant en el suport les persones cuidadores.”

Els programes d’educacié basats en 'autocura per mitja de la formacié entre iguals relatius a malalties
croniques poden ser una manera eficag de promoure aquest canvi.”® Per realitzar aquests programes
cal sensibilitzar i conscienciar els professionals envers aquest nou enfocament de l'atencio6 en el
procés de salut-malaltia. Aquests programes estan basats en la collaboracié pacient-professional i en
el treball en equip, i es diferencien de l'educacié simple o de U'entrenament d’habilitats dels pacients en
el fet que tenen un disseny que permet als pacients cronics prendre una funci6 activa en la gesti6 de la
seva malaltia" i ajudar altres persones, i tenir també una funcié important en la sensibilitzacié social.

Els programes d’autogestié de malalties croniques que s’apliquen a molts paisos estan basats en la
teoria d'autoeficacia de Bandura, entesa com la confianca d’'una persona en les que capacitats que té
per dur a terme l'acci6 que cal per assolir un resultat desitjat."®'® El model de Bandura aplicat a les
malalties croniques planteja que 'autoeficacia i la motivacié son elements clau per mantenir estils de
vida saludables.”

El Programa d’Autogestié de les Malalties Croniques (CDSMP, per la denominacié en anglés Chronic
Disease Self-Management Program), de la Universitat d'Stanford (California, EUA), és el pioner en les
iniciatives de suport de l'autocura i el que té 'enfocament estructurat més utilitzat i amb més evidencia
d'efectivitat.’>* Altres programes utilitzats sén el Programa del Pacient Expert (Expert Patient
Programme)® i el programa Co-creating Health (Regne Unit),** el programa Flinders (Australia)® i
programes del Canada® i de Dinamarca (Laer at leve med kronisk sygdom).*’
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A Espanya hi ha diferents experiencies que han desenvolupat activitats de millora en els processos de
gestié de les malalties croniques per mitja de programes d’educacié per a l'autocura, amb un grau de
desenvolupament apreciable:®® Programa de Paciente Experto (Regié de Murcia)*® Programa Paciente
Activo Asturias,*® Escuela de Pacientes de Andalucia,”’ programa Paziente Bizia - Paciente Activo (Pafis
Basc),* Escola Galega de Saude para Cidadans,* Escuela de Salud y Cuidados (Castella - la Manxa),**
Escuela Cantabra de Salud,* Programa Pacient Actiu (Pais Valencia),*® Programa Pacient Expert
Catalunya®*” Aula de Pacientes (Castella i Lle6),* Escuela de Pacientes Rioja Salud,* Escuela de
Pacientes (Navarra)*® i Escuela Madrilefia de Salud.”!

Els programes d’educacié per a 'autocura poden facilitar lapoderament del pacient amb relacio a la
malaltia que pateix i creen un espai on el pacient pot identificar més bé els recursos personals per
afrontar la malaltia.

El pacient actiu pot donar suport a altres persones per mitja de l'experiencia propia, utilitzant les seves
paraules i la formacié prévia. El pacient és més conscient del problema de salut que té i esta més
compromes amb la millora de la salut i de l'assistencia que rep, i presenta un compliment terapéutic
més gran.”” També pot actuar en lambit de les emocions, cosa que redunda en benefici de lautocura
del pacient i dona més bons resultats en el procés de la malaltia.”” **

Els estudis que avaluen limpacte dels programes de pacient actiu***’ mostren beneficis com ara la
millora de la qualitat de vida, l'autoeficacia, el control sobre la malaltia, l'autopercepcié de la salut i
laugment de l'activitat fisica i de les relacions socials. També s’hi han observat millores en la relacié
del pacient amb els professionals sanitaris. Cal esmentar que també milloren el seguiment i el
compliment terapéutic i que aquests programes faciliten l'educacié sanitaria sobre la malaltia.***' En
un estudi de Health Foundation (Health Foundation 2014) s'analitza l'evidéencia de impacte
d'iniciatives d’autocura basant-se en la revisié de 921 articles.”® La majoria dels estudis revisats
estableixen que millora l'autocura, la autoeficacia, la qualitat de vida i els resultats clinics. Els metodes
que cerquen la millora de l'autoeficacia i el canvi de comportament sembla que tenen més bons
resultats que els que només donen coneixements tecnics als pacients.

Una revisié sistematica® de llnstitut Nacional per a la Salut i 'Exceliéncia Clinica del Regne Unit (NICE,
per la denominacié original National Institute for Health and Clinical Excellence) va avaluar els
programes d’'autogestié per a malalties croniques. Els autors varen concloure que els programes varen
aportar millores d’'un grau baix a un grau moderat en els casos de malalties croniques. Els programes
educatius d’autogestié es varen associar a millores estadisticament significatives de HbA,.. En els
casos de pacients amb asma es varen associar a una reduccié estadisticament significativa dels atacs
d’asma, i en els casos de pacients amb hipertensié arterial es varen associar a una millora
estadisticament significativa de la pressié arterial sistolica.

En la revisio sistematica sobre el CDSMP, en la qual es varen incloure assaigs clinics aleatoritzats
(ACA) que comparaven les intervencions d’autogestio per a malalties croniques amb 'atencié habitual
es varen observar millores a curt termini de la qualitat de vida relacionada amb la salut i 'autoeficacia
en comparacié amb latenci¢ individual, tot i que cal continuar investigant per explorar Uefecte a llarg
termini i limpacte en els resultats clinics.>

Un ACA en pacients amb diagnostic primari de bronquiectasi demostra que una intervencié de
pacients experts millora l'autoeficacia (augment de l'exercici fisic, control dels simptomes, comunicacié
amb els professionals sanitaris, etc.) en comparacié amb una intervencié habitual. Els pacients varen
valorar positivament la intervencié i varen aprendre noves técniques d’autogestié.”® En un altre ACA
que es va fer al Regne Unit sobre intervencié realitzada per iguals, els pacients varen millorar
lautoeficacia i varen informar d’'una millora en la qualitat de vida relacionada amb la salut.*’
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Els estudis fets en pacients amb diabetis han demostrat que una intervencié educativa dirigida per
pacients és més efectiva per millorar coneixements, autoeficacia i nivells de glucemia que una
intervencié habitual o una dirigida per professionals sanitaris. El suport d’altres pacients que tenen un
control efectiu de la malaltia podria millorar la motivacié dels pacients per aconseguir més bons
resultats en matéria de salut.*®**°®

Les avaluacions disponibles dels programes de pacient actiu o expert implementats a Espanya varen
trobar millores en la satisfaccié dels pacients.®® Aixi mateix, en l'estudi comparatiu pre-post sobre la
formacié entre iguals per a pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 al Pais Basc i a Andalusia es va
observar que la formacié entre iguals incidia positivament en la practica d’exercici fisic, en ['Us de
recursos sanitaris i en l'autoeficacia en les cures. La formacioé es valora positivament perque afavoreix
la relacié dels pacients amb el personal sanitari, genera suport grupal i autoconfianca i facilita la gestié
emocional.®® Actualment estam a l'espera de la publicacié de nous estudis que aportin dades
d'avaluacié de resultats en materia de salut per tal de coneixer limpacte d’aquests programes en el
nostre medi.*®

Un pacient format i més actiu en la gestié de la seva malaltia també podria fer un Us més eficient dels
serveis de salut i reduir el consum de recursos™® **°%°" Els resultats d'una revisi6 sistematica, que va
incloure onze ACA, va demostrar efectes favorables dels programes d’autocura en la reduccié
d’hospitalitzacions per totes les causes en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica.®?
També en l'estudi comparatiu pre-post sobre la formacié entre iguals per a pacients amb insuficiencia
cardiaca a Catalunya es va observar la reducci6 del consum de recursos sanitaris (visites a 'atencié
primaria i a urgéncies, i ingressos hospitalaris) en les descompensacions de la malaltia"” gracies a una
actitud proactiva, cosa que ajuda a fer més sostenible el sistema sanitari.>*®°
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2. Marc normatiu

Internacional

La politica europea de 'OMS en el Programa Salut 2020 inclou la millora de la capacitacié en materia
de salut i 'autogestio de la malaltia, cosa que implica 'apoderament de pacients i de comunitats.
L’apoderament i l'atencié centrada en el pacient s6n elements clau per millorar els resultats en
matéria de salut, augmentar la satisfaccié dels usuaris, millorar la comunicacié entre professionals i
pacients, assolir un grau més alt de compliment terapeutic i optimitzar 'Us dels recursos i dels costos
de latenci6.”®

El document White Paper. Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013
assenyala com un dels principis fonamentals de l'accié en materia de salut per a la Unié Europea
lapoderament dels ciutadans.®” S'hi subratlla la participacié activa dels pacients en la presa de
decisions i en la formacié en mateéria de salut, en linia amb el Marc Europeu de Competéncies Clau
per a 'Aprenentatge Permanent (European Framework of Key Competences for Lifelong Learning).

Estatal

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut, estableix el marc
legal per a les accions de coordinacié i cooperaci6 de les administracions publiques sanitaries, en
l'exercici de les competéencies respectives, de manera que es garanteixin 'equitat, la qualitat i la
participacioé social en el Sistema Nacional de Salut i la collaboracié activa d’'aquest en la reduccié de
les desigualtats en matéria de salut.

La Llei 3/2005, de 8 de juliol, d'informacié sanitaria i autonomia del pacient, estableix que l'autoritat
sanitaria ha de vetlar pel dret dels ciutadans a rebre informacié clara, fiable, actualitzada, de qualitat i
basada en el coneixement cientific actualitzat, que possibiliti l'exercici autdnom i responsable de la
facultat d’eleccié i la participacié activa del ciutada en el manteniment o la recuperacié de la seva
salut.

L’Estrategia d’Abordatge de la Cronicitat en el Sistema Nacional de Salut de 'any 2012 recomana
potenciar la creacid i l'impuls d'iniciatives i experiéncies d’escoles de pacients, programes de pacient
actiu, escoles de persones cuidadores, xarxes de persones cuidadores professionals i no professionals i
altres formules de suport a 'autocura, i impulsar les intervencions d’educacio per a la salut que han
demostrat efectivitat i en les quals participen de manera activa les persones afectades per problemes
de salut de durada llarga i les persones cuidadores, amb atencié especial a l'autocura.”

L’Estratégia de Promocié de la Salut i Prevencié en el Sistema Nacional de Salut, aprovada pel Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut el 18 de desembre de 2013 ° facilita un marc comu per a
la promocié de la salut i la prevencié primaria al llarg del curs de vida implicant activament altres
sectors de la societat i promovent la participacié de les persones per incrementar-ne lautonomia i la
capacitat per exercir més control sobre la salut.

Finalment, la Xarxa d’Escoles de Salut per a la Ciutadania® es va crear a proposta del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat amb la finalitat d’aportar als pacients, als seus familiars i a les
persones cuidadores una font d'informacio i eines de formacioé a partir del compromis de posar a
disposici6 seva les millors evidéncies disponibles.
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El Pla d’atenci6 a les persones amb malalties croniques 2016-2021, de la Conselleria de Salut,*®
estableix que les persones amb problemes de salut tenen el dret de participar de manera activa en el
procés de salut-malaltia. Cal treballar com afrontar la malaltia i com augmentar les capacitats i les
habilitats dels pacients per poder exercir un control eficag de la malaltia, amb lobjectiu d’aconseguir el
grau maxim d’autonomia i la qualitat de vida més gran possible. A partir d'aquest Pla s'impulsa el
desenvolupament del Programa Pacient Actiu i es dona suport a continuar formant els professionals
en metodologia d’educacié per a la salut perque puguin desenvolupar intervencions de promocié de la
salut i de prevencié primaria i secundaria.

L’Estratégia social de promocié de la salut de les Illes Balears, en procés d’edicié (figura 2), preveu
un abordatge en quatre ambits molt interrelacionats: la salut en totes les politiques, la salut a les
comunitats on vivim, la salut de les persones com a ciutadans i la salut de les persones amb
problemes de salut. El Programa Pacient Actiu esta incorporat en aquest darrer ambit.

Figura 2. Estratégia social de promocié de la salut de les llles Balears.
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El Servei de Salut ha posat en marxa el Programa Pacient Actiu per crear un espai on els pacients
cronics es puguin apoderar en la presa de decisions respecte de la salut propia, més enlla de la
malaltia, aportant coneixements i promovent al mateix temps les actituds i les habilitats adequades per
aplicar-los en la practica. Per tant, el Programa va dirigit als pacients amb alguna malaltia cronica i als
a persones cuidadores que vulguin aprendre i compartir el seu procés de malaltia i adquirir
coneixements i habilitats per augmentar lautonomia i aconseguir més efectivitat en lautocura. Les
malalties que inclou en la primera etapa sén la diabetis mellitus de tipus 1i 2 en adults, la insuficiencia
cardiaca, la insuficiéncia renal cronica, lesclerosi multiple, la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), el cancer de mama, la fibromialgia, lartritis reumatoide, la malaltia de Parkinson, i també les
persones ostomitzades (tant per urostomia com per colostomia) i les persones cuidadores.

El Programa té en compte totes les experiencies que s'estan duent a terme en els diferents ambits i
intenta integrar-les. També es tendra en compte la perspectiva de genere en tot el projecte intentant
assegurar la preséncia homogenia de dones i dhomes en la captacié, la formacié de formadors i la
formacio entre iguals.
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3. Analisi de la situacié

L'estrategia d’abordatge de la cronicitat planteja la promocié de la salut com una linia
estratégica, que es defineix com el procés de capacitar les persones i les comunitats per
incrementar el control sobre els determinants de salut i, en conseqiéncia, millorar-la.

La promocié de la salut, l'educacié per a la salut i 'apoderament dels pacients en la gestié del procés
de salut-malaltia so6n alguns dels objectius del Servei de Salut. A les llles Balears s'estan
desenvolupant des de fa temps programes d’educacié i promocié de la salut, tant a l'atencié primaria
com als hospitals, a banda dels programes d’educacié i promocié de la salut que duen a terme
diverses associacions de pacients, entitats ciutadanes i farmacies comunitaries.

Als centres de salut d'atenci6 primaria es fa educacio per a la salut individualitzada (diabetis,
deshabituaci6 tabaquica, etc.) i en grup (tractament amb anticoagulants orals, persones cuidadores,
deshabituaci6 tabaquica, estres, prevencié secundaria cardiovascular, alimentacié saludable, etc.), i a la
vegada es fan activitats d’educacié per a la salut als centres educatius. A més, la majoria de les zones
basiques de salut —i, per tant, de barris i de municipis— han habilitat rutes saludables per fer possible
una vida més activa i alguns també han comencat a elaborar el mapa d’actius, entre d'altres activitats.

En algunes d’aquestes activitats que s'impulsen des de l'atencié primaria hi ha experiéncies puntuals
relacionades amb el Programa Pacient Actiu, com ara la participacié de pacients cronics en algunes
sessions d’educacié grupal de deshabituacio tabaquica, els tallers de persones cuidadores i de pacients
amb diabetis, la captacié de pacients i el lideratge de grups en les rutes saludables, i la participacio en
la captacié i en 'estimul dels adolescents perque acudeixin a la Consulta Jove i expressin les
inquietuds que tenguin.

L’any 2012 es va iniciar un projecte de formacié dels professionals de l'atencié primaria sobre
educacié diabetologica amb l'objectiu d'aprofundir en les metodologies per aconseguir que els
pacients siguin més actius i de fomentar-los l'autocura. Fins ara s’ha impartit formacié a tots els
centres de salut de Mallorca, amb la qual cosa s’ha aconseguit que més de set-cents professionals hi
estiguin formats.

En l'ambit hospitalari encara hi ha poques experiencies amb pacients actius. De manera incipient, hi ha
pacients que expliquen i comparteixen aspectes i experiéncies sobre educacié diabetologica infantil a
'Hospital Universitari Son Espases i a 'Hospital de Manacor (sobretot amb adolescents); també n’hi ha
a les consultes de malaltia renal cronica avangada de Son Espases i del Hospital Son Llatzer,ia la
consulta d'infermeria per a pacients ostomitzats de 'Hospital de Manacor, de 'Hospital General Mateu
Orfila i de 'Hospital Can Misses.

Cal comptar les experiéncies de pacients actius impulsades per associacions de pacients: per exemple,
[Associacié de Persones amb Diabetis de les Illes Balears (ADIBA), que organitza campaments d'estiu
destinats a infants i joves amb aquesta malaltia, on naprenen lautogestié; Associacié Balear dEsclerosi
Multiple (ABDEM), que té el programa Activa't, un projecte dinformacio, formacié i acompanyament de
joves amb esclerosi multiple per millorar-ne les competéncies en lautogestié de la malaltia i promoure
un estil de vida actiu i saludable; 'associaci6 ASPAYM Balears (Asociacion Provincial de Lesionados
Medulares y Grandes Discapacitados), on les persones amb una lesié medullar donen testimoni de
l'experiéncia personal —amb el suport dels professionals sanitaris— a les persones que també han
patit una lesié medullar per ajudar-los a adaptar-se a la situacié durant i després del procés
hospitalari.
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Les persones que pateixen una malaltia cronica estan representades per les associacions i pels grups
dautoajuda, on —a més de formacio i informacié— els pacients també troben suport psicologic i
contacte amb altres persones afectades.

En definitiva, com a sintesi de 'analisi de la situacié, el Programa Pacient Actiu és una eina que cerca
lapoderament dels pacients perquée gestionin més bé el procés de salut-malaltia. Aquesta iniciativa,
que ja esta en marxa a altres comunitats autdnomes i a altres estats, ha comencat a fer-se un lloc tan
a l'ambit sanitari com a l'ambit de les associacions de pacients de les Illes Balears.
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4. Objectius

Objectiu general

Millorar la salut dels pacients cronics de les llles Balears i de les persones cuidadores de pacients
dependents per mitja de la formacié entre iguals.

Objectius especifics

o

Identificar els pacients actius pel que fa a la malaltia cronica que pateixen que puguin i vulguin
participar com a formadors entre iguals.

Capacitar els pacients i les persones cuidadores com a formadors (pacient actiu) perqué puguin
desenvolupar un programa de formacié entre iguals.

Incrementar el grau d’'autocura, d’afrontament i de gestié de la malaltia dels pacients cronics i de les
persones cuidadores per aconseguir un control eficag del procés de salut-malaltia i del procés de
malaltia de la persona cuidada.

Optimitzar ['Us dels serveis sanitaris: visites a 'atencié primaria i als serveis d'urgéncies, i ingressos
hospitalaris no programats en els pacients formats.

Aconseguir millorar els indicadors de control de la malaltia cronica dels pacients formats.

Facilitar ['Us de les noves tecnologies entre els pacients i entre les persones cuidadores participants
en el Programa per optimitzar la gesti6 de la malaltia.
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5. Destinataris

Els destinataris principals del Programa Pacient Actiu sén els pacients cronics i les
persones cuidadores de pacients dependents.

Pacient actiu: la persona que, afectada per un procés cronic, es fa coparticip i
corresponsable de la gestié de la seva salut, és capac d'identificar els simptomes i de
respondre-hi i d’adquirir eines que li permetin gestionar limpacte fisic, emocional i social
de la malaltia, amb la qual cosa millora la qualitat de vida.”

Es considera que aquests agents poden contribuir a desenvolupar el Programa Pacient Actiu de
diferents maneres:

o Els collectius de ciutadans, les associacions de pacients i de familiars de pacients i altres entitats
que puguin facilitar la millora de la salut de les persones i dels collectius. A les Illes Balears hi ha un
teixit associatiu amb una gran trajectoria i amb diverses iniciatives relacionades amb programes de
pacients actius. El moviment associatiu és una peca clau per implementar el Programa Pacient
Actiu, ja que permet identificar i captar possibles pacients actius i és un canal de comunicacié entre
els centres sanitaris i els pacients.”

o Els professionals de la salut de les Illes Balears de tots els ambits assistencials i comunitaris
(atenci6 primaria, atencié hospitalaria i hospitals sociosanitaris). El desenvolupament del Programa
dona suport al canvi progressiu cap a una relacié clinica més collaborativa i menys paternalista, en
queé els professionals actuin com a facilitadors. Semmarca en un model centrat en el pacient
donant-li el protagonisme com a persona i recollint les necessitats que presenta i les vivéncies que
té sobre la malaltia. Per aquest motiu cal continuar formant els professionals en metodologia
d’educacio per a la salut, ja que incorpora la visié d’aquest model, necessaria a 'hora de
desenvolupar intervencions de promocié de la salut i prevencié secundaria.

o Els professionals d'altres institucions que treballin amb pacients i es puguin beneficiar i aportar al
Programa, com ara els professionals de 'ambit municipal i dels consells insulars, entre d'altres. Es
important la sinergia entre les distintes institucions, per evitar la duplicitat d'ofertes d’activitats
comunitaries, per unir esforcos i per facilitar una atencié més adequada, que sigui integral i
coordinada per als pacients i per al conjunt dels ciutadans.
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6. Marc metodologic

L’'OMS defineix 'educacié per a la salut com “una activitat educativa dissenyada per
ampliar el coneixement de la poblacié amb relacio a la salut i desenvolupar els valors i les

habilitats personals que promoguin la salut”.”

L’educacid per a la salut compren les oportunitats d’aprenentatge creades conscientment que suposen
una forma de comunicacié destinada a millorar l'alfabetitzacio sanitaria, inclosa la millora del
coneixement de la poblacié amb relacié a la salut i el desenvolupament d’habilitats personals que
condueixin a la salut individual i de la comunitat.

En la 82 Conferéncia Mundial de Promoci6 de la Salut (2013) es va desenvolupar el terme
alfabetitzacié (o competencies en matéria de salut), adaptacio del terme anglés health literacy.
L'alfabetitzacié en matéria de salut es basa en l'alfabetitzacié general i engloba les motivacions, els
coneixements i les competéncies de les persones per accedir, entendre, avaluar i aplicar la informacié
sobre la salut en la presa de decisions sobre 'atencié i les cures sanitaries, la prevencié de la malalties
i la promoci6 de la salut per mantenir i millorar la qualitat de vida.” L’alfabetitzacié en matéria de salut
és un concepte proper a la capacitacié o l'adquisicié efectiva de coneixements, habilitats i destreses
provinents de l'educacié per a la salut, i a lautonomia per poder aplicar i personalitzar el que s’ha
adquirit en les seves cures i de persones properes. L'alfabetitzacié és un pas previ a lapoderament del
pacient per a la presa de decisions en la gesti6 de la seva salut i la seva malaltia.”

L’educacid per a la salut, de la ma de lalfabetitzacié en matéria de salut, aborda no només la
transmissié d'informacio, sind també el foment de la motivacié, les habilitats personals i l'autoestima,
necessaries per adoptar mesures destinades a millorar la salut.>*

La finalitat és facilitar que les persones mobilitzin els seus recursos i desenvolupin capacitats que els
permetin prendre decisions conscients i autonomes sobre la seva salut. L'educacié s'entén, per tant,
com un procés pel qual les persones sén més conscients de la seva realitat i de l'entorn que les
envolta ampliant coneixements, valors i habilitats que els permetin desenvolupar capacitats per
adequar els comportaments a la realitat. | aixd es produeix per mitja de les experiéncies, les vivéncies i
els models cognitius, reorganitzant-los i modificant-los davant els nous coneixements o les noves
experiéncies que es donen en el procés educatiu.”

Es proposa utilitzar la promocié de la salut i la participacié comunitaria com a eix fonamental del
Programa Pacient Actiu. La promocié de la salut engloba no només les accions dirigides a enfortir les
habilitats basiques per a la vida i les capacitats de les persones, siné també les accions per influir en
les condicions socials i economiques subjacents i en els entorns fisics que influeixen sobre la salut. En
aquest sentit, la promocié de la salut va dirigida a crear les condicions més adients perque hi hagi una
relaci6 entre els esforcos de les persones i els resultats de salut que n'obtenen.™

Per aix0 es planteja una estrategia d’educacio per a la salut basada en la pedagogia activa: investigar
la propia realitat a partir de la situacié concreta de cadascuU, aprofundir en el tema que s’esta treballant
(reorganitzar coneixements, analitzar la situacié general i alguns temes especifics, reflexionar sobre
aspectes de 'area emocional) i afrontar la situacié (decidir I'accié sobre la seva realitat, desenvolupar
les habilitats i els recursos necessaris, realitzar-la i avaluar-la).”
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La metodologia estara basada en la formacié entre iguals: els formadors sén pacients amb la
mateixa malaltia o situacié de salut que han estat formats en metodologia d’educacié per a la salut en
grup i sén capacos de liderar grups, facilitar la comunicacio i lintercanvi d’experiéncies i vivéncies,
motivar els pacients en la resolucié de problemes, en la presa de decisions i en l'autogesti6 del
problema de salut. En aquest tipus de relacié que es donara és important que el pacient actiu
formador també hagi adquirit coneixements per gestionar les emocions de manera eficag per
mantenir lempatia i l'assertivitat al llarg de les sessions. La formaci6 impartida per persones que
passen o han passat per situacions semblants motiva la creacié de vincles, i també ajuda a
desdramatitzar algunes questions relacionades amb el procés i a prendre la distancia emocional
necessaria per abordar el problema de salut i aplicar nous mecanismes i recursos més adaptatius.

La formacio entre iguals (o parells) té beneficis, entre els quals destaquen la creaci6 de xarxes de
suport social i emocional. Els formadors entre iguals interactuen amb els pacients aplicant l'escolta
activa i la comunicacié no critica, ajudant-los a desenvolupar habilitats d’autocura i canvis d’estils de
vida, a més de facilitar una compressié més acurada de la malaltia.*>*®* " La formacié entre iguals és
una eina clau per a lautoeficacia en les cures™ i els canvis en lestat de salut i en la qualitat de vida.*’
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7.1. Captaci6 dels pacients actius formadors

La captacié es pot fer en aquests ambits:

o Centres de salut: a les consultes dels professionals o durant les activitats grupals o comunitaries.
o Hospitals: a les consultes, a 'hospital de dia, etc.

o Associacions de pacients.

o Entitats ciutadanes.

o Per mitja de la web: els pacients podran sollicitar participar en els tallers de formacié.

El pacient actiu formador d'altres pacients ha de tenir aquest conjunt de caracteristiques:
o Gesti6 efectiva de la malaltia.

o El diagnostic no ha de ser recent; es recomana que s’hagi establit almenys un any abans o bé que
el pacient hagi adquirit prou coneixements que li permetin un abordatge positiu de la malaltia.

o Habilitats de comunicacié.

= Habilitats en la gestio de les emocions i/o per treballar els aspectes emocionals.
o Motivacié i empatia.

o Actitud per aprendre.

o Compromis de participacié en la formacié entre iguals de manera voluntaria.

Per identificar les possibles persones candidates a pacient actiu formador es designara un o dos
professionals referents del Programa, que seran qui valoraran la idoneitat del candidat per mitja d'una
entrevista semiestructurada (annex 1), un qUestionari de coneixements (annex 2) i una valoracié
conjunta amb el professional que 'hagi identificat. Si la persona candidata compleix els requisits, cal
proposar-li participar voluntariament en el Programa i, si ho accepta, ha d'emplenar la fitxa de dades
(annex 3). El pacient seleccionat ha de signar un compromis de participacié (annex 4) que inclou rebre
formacié sobre metodologia d'educacié per a la salut, participar com a observador en tallers
d’educacioé grupal, formar voluntariament altres pacients amb la mateixa malaltia o en la mateixa
situacié de salut i mantenir la confidencialitat de tota la informacié relativa als pacients. Aquest
compromis es podra revocar en qualsevol moment. A continuacio es contesten els tests Euroqol-5D-
5L (annex 5) i IEXPAC (annex 6), que no estan inclosos en l'e-SIAP, i els altres qUestionaris necessaris
per al seguiment del Programa (vegeu el capitol 8, “Avaluacio: indicadors del Programa”).

Les persones referents de cada centre participant han de registrar les dades de la fitxa del pacient
actiu formador i 'han d’enviar —juntament amb els annexos 2, 3, 4,5 i 6— per correu intern a la
persona coordinadora del Programa o per correu electronic a <pacientactivib@ibsalut.caib.es> perque
s'incloguin en el Registre de Pacients Actius de les Illes Balears i es pugui contactar amb la persona
seleccionada per impartir la formacié.
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7.2. Formacié dels pacients actius formadors
Els pacients actius formadors han d’assolir aquests objectius:

o Adquirir la capacitacid necessaria per desenvolupar un programa de formacié entre iguals dirigit a
pacients cronics i a persones cuidadores.

o Desenvolupar habilitats per aplicar metodologies docents interactives i participatives.

o Adquirir coneixements i desenvolupar habilitats i actituds de dialeg i comunicacié.

Formacio

La formacié sobre metodologia d’educacio per a la salut la impartiran els professionals formats per la
Comissié Técnica de Persones Formadores i Assessores en Promocié i Educacié per a la Salut de les
Illes Balears o per una entitat amb un reconeixement similar.

Es proposa la formacié en cascada: el pacient actiu (futur formador) ha de participar en una formacié
de cinc sessions en grup (20 hores) amb contenguts de metodologia d’educacié per a la salut,
formacioé entre iguals i formacié especifica basica sobre gesti6é de la malaltia i de les complicacions
que pot presentar. Després d’aquestes sessions n'ha de completar dues més (de dues hores i mitja
cadascuna, és a dir, cinc hores en total) per adquirir coneixements i practicar dinamiques relacionats
amb les diferents técniques d’educacié grupal que s’han explicat en la formacié. En aquestes dues
sessions els pacients actius formadors se situen alternativament com a conductors de grup (= rol de
l'educador) i com a observadors (= rol de l'observador). Es recomana que en la formacié participin
entre deu i quinze persones, a fi d'afavorir una metodologia activa i participativa (annex 7).

Taller per a pacients actius formadors

Sessions:

1) Descobrint l'educacié per a la salut

) Habilitats personals per afrontar situacions (I)

) Habilitats personals per afrontar situacions (I1)

) Habilitats socials: comunicacié. Conviure amb la malaltia cronica

) Més enlla del sistema sanitari: la xarxa informal, associacions i escoles de pacients
) Treballant dinamiques grupals (1)

) Treballant dinamiques grupals (1)

Temps:

o 5 sessions de quatre hores cadascuna

o 2 sessions de dues hores i mitja cadascuna
o Total: 25 hores

Periodicitat:

o 1a setmana: 3 dies
0 2asetmana: 2 dies
0 3asetmana: 1dia
0 4asetmana: 1dia

El pacient actiu que hagi completat la formacié es donara d’alta en el Registre de Pacients Actius i
rebra l'acreditacié (annex 8) i el certificat de pacient actiu formador com a reconeixement del
compromis amb el Programa (annex 9). Aquesta certificacié s’ha de renovar cada dos anys per mitja
d'un taller o curs d’actualitzacié en educacié per a la salut, que pot ser presencial o en linia. A més, la
persona coordinadora del Programa fara un seguiment dels diferents tallers que imparteixi com a
formador.
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Figura 3. Diagrama de flux sobre la formaci6 en cascada del Programa Pacient Actiu.

Captacié:

* Associacions de pacients
+ Atenciéprimaria

* Hospitals

.+ Altres mitjans

Perfildel pacient actiu formador:
Control efectiu de la malaltia
Diagnéstic norecent

s " Des de [atenci6 primaria:
» Habilitats de comunicacié

1. Entrevista semiestructurada
2. Fitxa de dades del pacient actiu formador
| 3. Questionari de coneixements de lamalaltia
4. Compromis de participacio
5. Testsinicials sobre indicadors del Programa

Motivaciéi empatia
Actitud per aprendre
Voluntarietat

Taller deducaci6 per a la salut
per a pacients actius formadors (25 h)

Taller dactualitzacio | Conduccid de grup entre iguals especifica
presencialoenliniacadados anys | per a cada problema de salut (12 h)

Contenguts de les sessions

A continuacié assenyalam els contenguts de les sessions i com esta estructurada cadascuna.

Sessi6 1. Descobrint l'educacié per a la salut Quatre hores

o Conceptes de salut, educacié per a la salut, actius en salut, pacient actiu, autocures i apoderament
= Comportaments humans en matéria de salut i factors relacionats

Sessio 2. Habilitats personals per afrontar situacions (1) Quatre hores

o El procés d’aprenentatge en les persones
5 Rol de l'educador i rol de l'observador
o Habilitats personals, emocions i pensament positiu

Sessié 3. Habilitats personals per afrontar situacions (I1) Quatre hores

o Afrontament de situacions i problemes. Presa de decisions
o Afrontament de lestres

Sessid 4. Habilitats socials: comunicacié. Conviure amb la malaltia cronica Quatre hores

o Elfenomen de la comunicacio
o La malaltia cronica: implicacions a la nostra vida

Sessid 5. Més enlla del sistema sanitari: la xarxa informal, associacions i escoles de pacients Quatre hores

o Situacions especials

5 Associacions de pacients i la xarxa informal per tenir cura de la malaltia
o Beneficis de les escoles de pacients

o Avaluacié de la formacié i entrega de certificats

Sessio 6. Treballant dinamiques grupals (1) Dues hores i mitja

= Educacio grupal. Métodes educatius: tecniques de recerca a l'aula i técniques d’analisi

Sessi6 7. Treballant dinamiques grupals (I1) Dues hores i mitja

o Educacié grupal. Métodes educatius: técniques expositives i técniques de desenvolupament d’habilitats

Per rebre més informacié sobre el taller de formacié de pacients actius, escriviu un correu electronic a l'adreca
<pacientactivib@ibsalut.caib.es>.




Programa Pacient Actiu 27

Activitats

Avaluacié de la formacié
a) Avaluacio dels resultats

= Compliment dels objectius del taller i avaluacié dels coneixements, de les actituds i de les
habilitats adquirides (annex 10).

o Al llarg de cada sessi6 i en acabar la formacié és important fer una avaluacié qualitativa, per
exemple: aportacions en roda; metode MAME™ i altres métodes d’avaluacié per poder continuar el
procés d'aprenentatge o modificar-ne algun aspecte, si fa falta.

* MAME: 1) Que mantendrieu? 2) Qué hi afegirieu? 3) Aspectes que millorarieu. 4) Coses que eliminarieu.

b) Avaluacio del procés i dels contenguts del taller

= Avaluacioé de la satisfaccié de la intervencio: es pot fer responent un questionari per escrit o
verbalment, en acabar el taller (annex 11). Aquesta avaluacié es pot compartir en grup.

o Les intervencions dels participants i el grau de consecucié de les activitats programades i
realitzades s’han d’avaluar per mitja del guié d’observacié (annex 12).

¢) Avalvacié de lestructura

= El mateix annex 11 serveix per registrar 'adequacié del local, el compliment de 'horari, la durada
de les sessions i la qualitat del material emprat.

o Cal anotar en el full de l'annex 13 el nombre i el nom complet dels assistents, la data del taller i el
nom dels professionals que limparteixen i també l'assisténcia a cada sessié.

Tots aquests fulls (annexos 10, 11,12 i 13) s’han d’enviar per correu intern a la persona coordinadora
del Programa a fi de poder fer 'avaluacié global del Programa, elaborar la memaria anual i establir
conjuntament amb la Comissié Tecnica les modificacions i les actualitzacions oportunes.

7.3. Formaci6 entre iguals de pacients cronics i de persones cuidadores de pacients dependents

Cal tenir en compte tots els ambits assistencials, tot i que l'objectiu ha de ser que aquests tallers de
formacié s'imparteixin en 'ambit comunitari.

El tipus d'intervencié d’educacié per a la salut en el Programa Pacient Actiu és una intervencié
educativa en grup, amb metodologia de formacié entre iguals, que consisteix en una série de sis
sessions —de dues hores de durada cada una— estructurades i especifiques per a cada problema de
salut que el Programa aborda, dirigides a pacients cronics i a persones cuidadores. El conductor o
educador ha de ser pacient actiu formador (poden ser una o dues persones), amb la mateixa malaltia
cronica que les persones que formen el grup. S'aconsella que cada grup de formacié entre iguals no
superi els 12-15 participants, a fi de facilitar que tots hi prenguin part (annex 14). El professional de la
salut (un o dos) que hi ha de ser present actua com a observador i facilitador, acompanyant i donant
suport al pacient actiu, i per aixd ha d’evitar conduir el grup.

Objectius

o Capacitar les persones en l'autogestié de la malaltia per millorar la qualitat de vida i desenvolupar
condicions i estils de vida saludables.

o Facilitar un espai per expressar, reorganitzar i compartir coneixements, experiéncies, vivencies i
actituds per millorar la convivéncia amb la malaltia.

o Fomentar l'autocura, l'augment de 'autoestima i la gesti6 de la malaltia aprofitant la resiliencia i la
formacié entre iguals.
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o Capacitar els pacients en el desenvolupament d’estrategies d'afrontament per adaptar-se a la
situacid i millorar l'evolucié de la malaltia.

o Adquirir aptituds d'intelligencia emocional que ajudin a gestionar les emocions d'una manera més
eficac.

D'organitzar els tallers i de captar els participants se n'encarreguen els centres de salut, els hospitals,
les associacions de pacients, etc. Les persones referents del Programa a cada centre de salut han de
contactar amb els pacients actius formadors de la seva zona basica de salut que puguin impartir
formacié. En l'ambit hospitalari i a les associacions de pacients, les persones referents designades
també han de contactar amb els pacients actius formadors de referencia. Si no hi ha cap pacient actiu
disponible, cal contactar amb la persona coordinadora del Programa per identificar en el Registre quins
pacients podrien participar en la formacié.

Es recomana identificar dos pacients actius per a cada taller, ja que les sessions les conduiran tots dos,
alternant els papers d’educador i d'observador. El professional de la salut que fa d'observador i
facilitador és el responsable de gestionar el lloc on s'imparteix la formacié, els recursos materials
necessaris per a cada sessio, el registre d’assisténcia a cada sessio i els certificats d'assisténcia una
vegada completada la formacié.

Taller de formacié entre iguals

Sessions:

1) Viure amb la malaltia cronica
2) Despertant emocions i abordant l'estrés

3) Afrontament de la malaltia i autocura

4) Estil de vida i habits saludables

5) El mon que m’envolta: familia, feina, amistats, professionals sanitaris, associacions i xarxes socials
6) Pla d’accio. Avaluacié

Temps:

0 6 sessions de 2 hores cadascuna

o Total: 12 hores

Periodicitat:
0 1 sessié cada setmana

Conductors:
o Dos pacients actius formadors com a educadors
@ Un professional de la salut com a observador i facilitador

Per a cada problema de salut que el Programa aborda en una primera fase s’ha elaborat una guia
educativa especifica dirigida als pacients actius que conduiran la formacié i al professional sanitari que
fara d'observador. Aquestes guies educatives les han elaborades pacients de la Comissié Técnica,
d'altres que pertanyen a associacions de pacients i també altres pacients cronics que han decidit
participar-hi voluntariament, amb la finalitat d’assegurar que els contenguts i el llenguatge emprat sén
apropiats per a les persones a les quals van dirigides.

En completar un taller, tots els participants rebran un certificat d’assisténcia (annex 15).
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Avaluacié de la formaci6 entre iguals
a) Avaluacio dels resultats

= Compliment dels objectius del taller i avaluacié dels coneixements, de les actituds i de les
habilitats adquirides (annex 16).

o En acabar cada sessio i, sobretot, quan es completi la formacié és important fer una avaluacié
qualitativa (p. ex., aportacions en roda grupal, métode “critic/felicit/propos” o altres métodes
d'avaluacié) per poder modificar-ne algun aspecte, si fa falta.

b) Avaluacio del procés i dels contenguts del taller

= Avaluacioé de la satisfaccio de la intervencio: es pot fer responent un questionari en acabar el taller
(annex 11) i/o bé verbalment, tant en grup com individualment.

= Les intervencions dels participants i el grau de consecucié de les activitats programades i
realitzades s’han d’avaluar per mitja del guié d’observacié (annex 12).

¢) Avalvacié de lestructura

o El mateix annex 11 serveix aper registrar 'adequacié del local, el compliment de 'horari, la durada
de les sessions i la qualitat i 'adequacié del material emprat.

o Cal anotar en el full de l'annex 17 la data del taller, el nom complet del professional que el
coordina i dels pacients que limparteixen, el nombre i el nom complet dels assistents i també
l'assistencia a cada sessio.

Tots aquests fulls (annexos 11,12, 16 i 17) s’han d’enviar per correu intern a la persona coordinadora del
Programa a fi de poder fer l'avaluacio global del Programa, elaborar la memoria anual i establir
conjuntament amb la Comissié Tecnica les modificacions i les actualitzacions oportunes.
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8. Avaluacio: indicadors del Programa

En tot programa de salut és necessari establir instruments de mesurament que
permetin saber-ne 'evolucid i limpacte, és a dir, que serveixin per mesurar els resultats
en mateéria de salut a mitjan o llarg termini. A continuacié presentam vint indicadors,
perod entenem que ha de ser possible incorporar-ne de nous a mesura que el Programa
es vagi implementant i les eines informatiques permetin accedir a més informacio i
més bona.

Objectiu 1. Identificar pacients cronics i persones cuidadores, actius amb la malaltia, que puguin participar
com a formadors entre iguals

1) Captacié de pacients actius formadors

Percentatge de pacients i de persones cuidadores candidats a

Indicador pacient actiu formador captats i que han acceptat participar en el
Programa
Nombre de pacients i de persones cuidadores candidats a pacient
Numerador actiu formador captats que han acceptat participar en el Programa

(x 100)

Denominador

Nombre total de pacients i persones cuidadores candidats a pacient
actiu formador captats

Criteri de revisid

Es considera que sén pacients i persones cuidadores actives
formadores captats des que han acceptat participar en el Programa
quan han passat la valoracio¢ i l'entrevista i han signat el compromis
de participacié

Font d'informacié: registre especific del Programa Pacient Actiu.

A partir del consens del grup d’experts, es determina que pot haver-hi dos candidats a pacient actiu
formador o persona cuidadora activa formadora per a cada contingent de 1.500 pacients.

Taula 1. Dades de poblacié assignada i de pacients actius als centres de salut de Mallorca.

Centre de salut Adults Poblacié total
per centre

CS Arquitecte Bennazar 22454 4610 27.064

CS Es Blanquer 29.015 6.443 35.458 47
CS Na Burguesa 18.445 3.377 21822 29
CS Camp Redd 20.266 4577 24843 33
CS Capdepera 8.741 1.662 10.403 14
CS Casa del Mar 16.062 3.994 20.056 27
CS Coll d’en Rabassa 14.776 3.302 18.078 24
CS Emili Darder 13.338 3.229 16.567 22
CS Escola Graduada 17.770 3515 21.285 28
CS S'Escorxador 21.900 5500 27.400 37
CS Felanitx 12.029 3.227 15.256 20
CS Llevant 14.281 2904 17.185 23
CS Marines 13.017 3.074 16.091 21
CS Marti Serra 14.820 2822 17.642 24
CS Migjorn 12567 3.482 16.049 21
CS Muntanya 9.470 1815 11.285 15
CS Nuredduna 5255 1404 6.659 9
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Centre de salut Adults Poblacié total
per centre

CS Pere Garau 18.031 3.932 21963 29
CSEsPla 6.428 2.058 8.486 M
CS Platja de Palma 14560 3.312 17872 24
CS Pollenca 11110 3.025 14135 19
CS Ponent 7.710 1.601 9.311 12
CS Porto Cristo 7542 1412 8.954 12
CS Rafal Nou 14.090 2422 16.512 22
CS Es Raiguer 12970 3.132 16.102 21
CS Ses Roques Llises 10.140 3632 13.772 18
CS Es Safra 14.104 2180 16.284 22
CS Sant Agusti 11.926 2770 14.696 20
CS Santa Catalina 12.925 3.317 16.242 22
CS Santa Maria 10.312 2.680 12.992 17
CS Santa Ponga 16.836 3.343 20.179 27
CS Santanyi 8.963 1.941 10.904 15
CS Serra Nord 8.964 2500 11.464 15
CS Son Cladera 6.512 1725 8.237 M
CS Son Ferriol 9.691 2.081 1M.772 16
CS Son Gotleu 15.484 3.084 18568 25
CS Son Pisa 16.969 3.374 20.343 27
CS Son Rutlan 10.085 1775 11.860 16
CS Son Serra - La Vileta 19.469 3.884 23.353 31
CS Sa Torre 21.042 5116 26.158 35
CS Torrent de Sant Miquel 11.425 2985 14.410 19
CS Tramuntana 5273 1.324 6.597 9
CS Trencadors 15.466 2470 17.936 24
CS Valldargent 11138 3.054 14.192 19
CS Xaloc 9.557 2596 12153 16
Sense zona 385 57 442 1
TOTAL 985

Taula 2. Dades de poblaci6 assignada i de pacients actius als centres de salut de Menorca.

Centre de salut Adults Poblacié total
per centre

CS Es Banyer 8.369 2.063 10.432

CS Canal Salat 18.584 4.268 22.852 30
CS Dalt Sant Joan 15.902 3.931 19.833 26
CS Ferreries 4058 919 4977 7
CS Verge del Toro 12.561 2.897 15.458 21

TOTAL 98
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Taula 3. Dades de poblacioé assignada i de pacients actius als centres de salut de les Pitiuses.

Centre de salut Adults Poblacio total
per centre

CS Can Misses 12.671 2.068 14.739
CS Sant Antoni de Portmany 18.040 3.040 21.080 28
CS Sant Jordi de Ses Salines 7.389 1.246 8.635 12
CS Sant Josep de Sa Talaia 8.407 1.321 9.728 13
CS Santa Eularia des Riu 21.389 3.851 25.240 34
CS Vila 16.542 2636 19.178 26
CS Es Viver 16.926 2.649 19.575 26
CS Formentera 7143 1.090 8233 M
TOTAL 170

Objectiv 2. Capacitar els pacients i les persones cuidadores com a formadors perque puguin desenvolupar
un programa de formacio entre iguals

2) Formacié de pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors segons cada malaltia®

Indicador que han completat la formacié

Nombre de pacients actius formadors segons cada malaltia que
Numerador 9

han completat la formacio (x 100)
Denominador Nombre total de pacients actius formadors esperats

Es considera que és pacient actiu formador que ha completat la

Criteri de revisio formacid qui hagi acudit al 80 % de les hores de formacio

Font d'informacié: registre especific del Programa Pacient Actiu.

3) Formacio entre iguals a pacients

Percentatge de pacients segons cada malaltia* que han completat

Indicador > .
la formacio entre iguals

Nombre de pacients segons cada malaltia que han completat la

Numerador formacio entre iguals (x 100)

Nombre total de pacients segons cada malaltia que han iniciat la

Denominador -, )
formacio entre iguals

Es considera pacient que ha completat la formacio entre iguals qui

Criteri de revisi6 hagi acudit al 80 % de les hores de formacié

Font d'informacié: registre especific del Programa Pacient Actiu.

* Malalties incloses en el Programa Pacient Actiu: en la primera etapa sén diabetis mellitus (tipus 1i tipus 2) d'adults, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica, esclerosi multiple, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), cancer de mama, fibromialgia, artritis reumatoide, malaltia de Parkinson
i també persones ostomitzades (tant per urostomia com per colostomia) i persones cuidadores.
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Objectiv 3. Incrementar el grau dautocura, dafrontament i de gestio de la malaltia dels pacients cronics i
de les persones cuidadores que han rebut la formacié entre iguals a fi daconseguir un control més eficag
del procés de salut-malaltia

Observacions:
o Tots els indicadors que venen a continuacié es mesuren en els moments seguents:

— Quan el pacient inicia el programa, tant perqué és pacient actiu formador / persona cuidadora
activa formadora com per rebre la formacié entre iguals.

— Al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver completat la formacié.

= No s’han d’incloure en el denominador els pacients que hagin finat ni les persones que hagin deixat
de residir a les llles Balears. Si que s’han d'incloure-hi les persones que inicien la formacié perd que
no 'han completada.

4) Compliment de la dieta mediterrania

4.7) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test

Indicador Predimed i han obtengut un resultat > 7

Nurmerador Nombre de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test
Predimed i han obtengut un resultat > 7 (x 100)

Denominador Nombre total de pacients actius formadors

L'objectiu és valorar el nivell de compliment de la dieta mediterrania

Criteri de revisié : .
entre els pacients actius formadors

Font d'informacié: e-SIAP.

4.2) Per a pacients que reben la formacié entre iguals

Percentatge de pacients que reben la formacié entre iguals i als

Indicador quals s’ha fet el test Predimed i han obtengut un resultat > 7
Nombre de pacients que reben la formacié entre iguals als quals s’ha
Numerador . )
fet el test Predimed i han obtengut un resultat > 7 (x 100)
Denominador Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals.

L'objectiu és valorar el nivell de compliment de dieta mediterrania als

Criteri de revisid ; 9 .
pacients que reben la formacié entre iguals.

Font d'informacié: sistema informatic e-siap d’Atencié Primaria.

5) Activitat fisica
5.1) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test

Indicador IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt

Numerador Nombre de pacients actius formadors als quals s’ha fet el test
IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt (x 100)

Denominador Nombre total de pacients actius formadors

L'objectiu és valorar el nivell d’activitat fisica dels pacients actius

Criteri de revisio
formadors

Font d'informacié: e-SIAP.
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5.2) Per a pacients que reben la formacié entre iguals

Indicador

Percentatge de pacients que reben la formacio6 entre iguals als
quals s'ha fet el test IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt

Numerador

Nombre de pacients que reben la formacioé entre iguals als quals
s’ha fet el test IPAQ i han obtengut un resultat moderat o alt (x 100)

Denominador

Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals

Criteri de revisié

Font d'informacié: e-SIAP.

6) Tabaquisme

L'objectiu és valorar el nivell d’activitat fisica dels pacients que
reben la formacié entre iguals

6.1) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors fumadors en la fase de

Indicador preparacié que deixen de fumar després d’'una intervencié breu o
una intervencié avancada individual o grupal
Nombre de pacients actius formadors fumadors que deixen de
Numerador fumar després d'una intervencié breu o una intervencié avancada

individual o grupal (x 100)

Denominador

Nombre total de pacients actius formadors fumadors al
comencament de les formacions

Criteri de revisié

L'objectiu és valorar el nivell d'abandonament del tabaquisme dels
pacients actius formadors

Font d'informacié: Font d'informacio: e-SIAP.

Observacié: el professional sanitari ha de registrar la fase del canvi en qué esta tot pacient actiu formador que sigui
fumador i li ha de donar un consell adient a la fase del canvi. A més, al cap de sis mesos, un any i dos anys cal avaluar
en quina fase del canvi es troba; si esta en la fase de preparacié, s’ha de registrar si s’han fet una intervencio breu o si
s’ha iniciat una intervencié avangada individual o grupal i si s'ha completat. Si fa més d’'un any que ha deixat de fumar,
s’ha de marcar com a exfumador.

6.2) Per a pacients que reben la formacid entre iguals

Percentatge de pacients que reben la formacioé entre iguals i s6n

Indicador fumadors en la fase de preparaci6 i deixen de fumar després d’una
intervencioé breu o una intervencié avancada individual o grupal
Nombre de pacients que reben la formacié entre iguals i s6n
fumadors en la fase de preparacié i deixen de fumar després d’una
Numerador

intervencié breu o una intervencié avancada individual o grupal

(x 100)

Denominador

Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals
fumadors al comencament de les formacions

Criteri de revisio

Font d'informacié: e-SIAP.

L'objectiu és valorar el grau d’abandonament del tabaquisme dels
pacients que reben la formacié entre iguals
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Observacié: el professional sanitari ha de registrar la fase del canvi en qué esta tot pacient actiu formador que sigui
fumador i li ha de donar un consell adient a la fase del canvi. A més, al cap de sis mesos, un any i dos anys cal avaluar
en quina fase del canvi es troba; si esta en la fase de preparacid, s’ha de registrar si s’han fet una intervencié breu o si
s’ha iniciat una intervencié avancada individual o grupal i si s’ha completat. Si fa més d’un any que ha deixat de fumar,
s’ha de marcar com a exfumador.

7) Consum dalcohol

7.1) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors identificats amb consum
Indicador d’alcohol moderat o de risc* que el redueixen o el mantenen o que
experimenten una millora en la fase del canvi del consum d’alcohol

Nombre de pacients actius formadors identificats amb consum
d’alcohol moderat o de risc* que el redueixen o el mantenen o que

Numerador experimenten una millora en la fase del canvi del consum d’alcohol
(x 100)
Denominador Nombre total de pacients actius formadors

L'objectiu és valorar el grau de reduccié de consum d’alcohol dels

Criteri de revisié . )
pacients actius formadors

Font d'informacié: e-SIAP.
* Resultat del test AUDIT-C > 5 en homes o > 4 en dones.

Observacié: el professional sanitari ha de registrar cada pacient actiu formador al qual dona consell antialcohol, tant si
es tracta d’'un no bevedor, un bevedor amb consum moderat o un bevedor amb consum de risc. A més, al cap de sis
mesos, un any i dos anys s’han d’avaluar els aspectes segients:

@ Sies tracta d'un bevedor amb consum moderat, s’ha d’avaluar si s’ha fet el test AUDIT i s’ha de registrar si ha reduit o
mantengut la quantitat de unitats de beguda estandard (UBE) i si ha rebut consell.

@ Sies tracta d'un bevedor amb consum de risc, s’ha d’avaluar si ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduit o
mantengut la quantitat d’'UBE, si ha progressat en la fase del canvi (precontemplaci6 / contemplacié / determinacio) i
si ha rebut consell.”

7.2) Per a pacients que reben la formacié entre iguals

Percentatge de pacients que reben la formacié entre iguals
Indicador identificats amb consum d’alcohol moderat o de risc i que
redueixen el consum d’alcohol

Nombre de pacients que reben la formacié entre iguals identificats
Numerador amb consum d’alcohol moderat o de risc i que redueixen el consum
d’alcohol (x 100)

Denominador Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals

L'objectiu és valorar el grau de reduccié del consum d’alcohol dels

Criteri de revisio . o A
pacients que reben la formacié entre iguals

Font d'informacié: e-SIAP.

* Resultat del test AUDIT-C > 5 en homes o > 4 en dones.
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Observacié: el professional sanitari ha de registrar cada pacient actiu formador al qual dona consell antialcohol, tant si
es tracta d’'un no bevedor, un bevedor amb consum moderat o un bevedor amb consum de risc. A més, al cap de sis
mesos, un any i dos anys s’han d'avaluar els aspectes segUents:

@ Sies tracta d'un bevedor amb consum moderat, s’ha d’avaluar si s’ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduit o
mantengut la quantitat de unitats de beguda estandard (UBE) i si ha rebut consell.

@ Sies tracta d'un bevedor amb consum de risc, s’ha d’avaluar si ha fet el test AUDIT, s’ha de registrar si ha reduit o
mantengut la quantitat d'UBE, si ha progressat en la fase del canvi (precontemplaci6 / contemplaci6 / determinacio) i
si ha rebut consell.”

8) Registre de la qualitat de vida

8.1) Per a pacients actius formadors

: Percentatge de pacients actius formadors que han fet 'lEQ-5D-5L i
Indicador - : ) -
que experimenten millora en la qualitat de vida
Nombre de pacients actius formadors que han fet 'lEQ-5D-5L i que
Numerador ! . X :
experimenten millora en la qualitat de vida (x 100)
Denominador Nombre total de pacients actius formadors
o . L'objectiu és introduir la mesura de la qualitat de vida com a
Criteri de revisié o .
indicador de resultat en matéria de salut

Font d'informacio: registre especific de 'lEQ-5D-5L (vegeu l'annex 5).

* S’ha de mesurar cada una de les dimensions i l'escala analogica (EVA).

8.2) Per a pacients que reben la formacié entre iguals

Indicador Percentatge de pacients que reben formacié entre iguals que han
fet 'EQ-5D-5L i que experimenten millora en la qualitat de vida

Numerador Nombre de pacients que reben formacié entre iguals que han fet
'EQ-5D-5L i que experimenten millora en la qualitat de vida (x 100)

Denominador Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals

- . L'objectiu és introduir la mesura de la qualitat de vida com a

Criteri de revisio o .

indicador de resultat en mateéria de salut

Font d'informacié: registre especific test Euroqol-5D-5L (vegeu lannex 5).

* Sha de mesurar cada una de les dimensions i l'escala analogica (EVA).

Observacié: questionari no inclds, de moment, en 'e-SIAP.

L’EQ-5D, desenvolupat per EuroQol Office (www.euroqol.org), és un instrument geneéric i
estandarditzat elaborat per descriure i valorar la qualitat de vida relacionada amb la salut. A més, 'EQ-
5D ha provat que és Util com a mesura de salut de la poblacié i que pot mostrar les diferéncies entre
comunitats o grups de poblacié de diferents caracteristiques socioeconomiques, tan dels estats de
salut com de la valoracié que els individus fan d’aquests estats de salut.

L'instrument EQ-5D consta de dues parts: el sistema descriptiu EQ-5D i l'escala visual analdgica
(EVA). El sistema descriptiu EQ-5D abasta cinc dimensions: mobilitat, autocures, activitats habituals,
dolor/malestar i ansietat/depressio. Amb 'EVA, el pacient puntua la seva salut entre dos extrems, O i
100, essent O el pitjor estat de salut imaginable i 100, el millor.
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L’EQ-5D esta disponible en dues versions per a adults, amb tres nivells d'opcions de resposta (EQ-5D-
3L i EQ-5D-5L, respectivament) i una versio juvenil (EQ-5D-Y).”® La versié EQ-5D-5L es va crear lany
2009 per afegir dos nivells a cada una de les dimensions de 'lEQ-5D-3L, i ha demostrat que és una
extensio valida perque en millora les propietats de medicié. Esta disponible en més de 120 idiomes.

L’EQ-5D s'inclou, entre d’altres, en les enquestes de salut que es fan al Canadg, als Estats Units, a
Finlandia i al Regne Unit. A Espanya ha tengut un grau d’aplicacié acceptable en les enquestes de salut
de diferents comunitats autdnomes i recentment també en ' Encuesta Nacional de Salut 2011/2012.7°
Es un instrument Gtil per aplicar-lo a l'atencié primaria. La rapidesa i la senzillesa per completar-lo en
son els punts forts. A més, hi ha una varietat de possibilitats d’Us i d'interpretacié dels resultats, des de
la descriggié de l'estat de salut general o per dimensions fins a 'avaluacié economica dels serveis
sanitaris.

9. Mesurament de l'experiéncia del pacient amb relacié al sistema sanitari
9.1) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors que han fet el questionari

Indicador IEXPAC

Numerador Nombre de pacients actius formadors que han fet el qUestionari
IEXPAC (x 100)

Denominador Nombre total de pacients actius formadors

L'objectiu és introduir el mesurament de l'experiéncia del pacient
Criteri de revisié amb relaci6 al sistema sanitari com a indicador de resultat en
mateéria de salut

Font d'informacié: registre especific de 'lEXPAC (vegeu l'annex 6).

9.2) Per a pacients que reben la formacid entre iguals

Percentatge de pacients que reben la formacié entre iguals i que

Indicador han fet el questionari IEXPAC

Numerador Nombre de pacients que reben la formacié entre iguals que han fet
el questionari IEXPAC (x 100)

Denominador Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals

L'objectiu és introduir el mesurament de 'experiéncia del pacient
Criteri de revisio amb relacio al sistema sanitari com a indicador de resultat en
mateéria de salut

Font d'informacio: registre especific de IEXPAC (vegeu annex 6).

Observacid: qUestionari no inclos en l'e-SIAP.

L'IEXPAC és una escala d"11+4 elements que, de manera senzilla, directa i rapida, dona resposta a la
necessitat de les organitzacions sanitaries i socials d'incorporar Uexperiéncia i la vivencia dels pacients
per transformar el model d’atencié i obtenir resultats més bons, tant per als pacients com per a
lorganitzacié.”
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L'experiéncia del pacient —conjuntament amb indicadors de seguretat del pacient i d’efectivitat
clinica— permet avaluar la qualitat de l'atencié que els pacients reben. En una revisi6 sistematica
s'observa que l'experiencia del pacient s'associa positivament amb la seva seguretat i amb l'efectivitat
clinica en un ampli rang de malalties, dissenys, ambits assistencials, grups de poblacié i mesures de
resultats. Les dades avalen considerar 'experiéncia d'una persona sobre les cures i el tractament que
rep com un dels tres pilars de la qualitat assistencial, que estan tots interrelacionats. També s’ha
demostrat que hi ha associacions positives entre una bona experiéncia en l'atencié, el compliment
terapéutic recomanat, les cures preventives i 'Us adient de recursos com l'hospitalitzacié, els
reingressos, les urgéncies i les consultes a l'atencié primaria.®?

L’experiéncia del pacient forma part de l'eix de experience of care, un dels tres que proposa el marc de
la Triple Meta —juntament amb la salut poblacional i l'eficiencia per millorar els resultats dels
sistemes sanitaris. La Triple Meta (better health, better care, lower costs, ‘salut més bona, cures més
bones, costs més baixos’), desenvolupada per lInstitute for Health Care Improvement,® intenta
aconseguir de manera simultania els tres objectius per mitja de l'atencié integrada.

10. Nivell de coneixements dels pacients sobre el problema de salut
10.1)Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients actius formadors que han fet el questionari

Indicador sobre el nivell de coneixements

Nombre de pacients actius formadors que han fet el qUestionari
Numerador : :

sobre el nivell de coneixements (x 100)
Denominador Nombre total de pacients actius formadors

L'objectiu és introduir el qUestionari sobre el nivell de coneixements
Criteri de revisio de la malaltia com a indicador relacionat amb l'alfabetitzacio en
matéria de salut

Font d'informacio: registre especific del questionari de coneixements i actituds relacionats amb la malaltia (vegeu lannex 2).

10.2) Per a pacients que reben la formacic entre iguals

Percentatge de pacients que reben la formacié entre iguals
Indicador formadors i que han fet el qUestionari sobre el nivell de
coneixements

Nombre de pacients que reben la formacié entre iguals formadors i

Numerador que han fet el questionari sobre el nivell de coneixements (x 100)

Denominador Nombre total de pacients que reben la formacié entre iguals

L'objectiu és introduir el questionari sobre el nivell de coneixements
Criteri de revisié de la malaltia com a indicador relacionat amb 'alfabetitzacié en
mateéria de salut

Font d'informacié: registre especific del questionari de coneixements i actituds relacionats amb la malaltia (vegeu l'annex 2)..
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11. Sobrecarrega de la persona cuidadora
Aquest indicador s’ha de mesurar només en persones cuidadores de pacients dependents.
11.2) Per a persones cuidadores actives formadores

Percentatge de persones cuidadores actives formadores que han

Indicador fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de “sense sobrecarrega”
(puntuacio6 < 46) en completar la formacio

Nombre de persones cuidadores actives formadores que han fet el
Numerador test de Zarit i han obtengut el resultat de “sense sobrecarrega”
(puntuacio6 < 46) en completar la formacio (x 100)

Denominador Nombre total de persones cuidadores actives formadores

Criteri de revisio L'objectiu és valorar si hi ha canvis en la sobrecarrega de les cures

Font d'informacié: e-SIAP.

11.2) Per a persones cuidadores que reben la formacié entre iguals

Percentatge de persones cuidadores que reben formacié entre
iguals i que han fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de

Indicador “sense sobrecarrega” (puntuacio < 46) en completar la
formacié
Nombre de persones cuidadores que reben formacio entre
iguals i que han fet el test de Zarit i han obtengut el resultat de
Numerador

“sense sobrecarrega” (puntuacio < 46) en completar la
formacié (x 100)

Nombre total de persones cuidadores que reben la formacié

Denominador .
entre iguals

L'objectiu és valorar si hi ha canvis en la sobrecarrega de
Criteri de revisié cures en les persones cuidadores que reben formacié entre
iguals

Font d'informacié: e-SIAP.

Per avaluar la carrega de la persona cuidadora, a l'atencié primaria s'empra l'escala de sobrecarrega
de la persona cuidadora de Zarit, validada al nostre medi i ampliament emprada no només en estudis
de dependéncia, sind també en altres poblacions.®
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Objectiv 4. Optimitzar l'us dels serveis sanitaris: visites a latencié primaria i als serveis d'urgéncies i
ingressos hospitalaris no programats de pacients que han rebut formacié entre iguals

Observacions:

o Els indicadors que venen a continuacié es mesuren al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver
completat la formacié i es comparen amb els d’'un any abans d'iniciar la formacié.

o Amb relacié a les persones cuidadores, s’han d'obtenir les dades dels pacients de qui tenen cura.

12. Nombre de visites a latencio primaria (consultes de medicina de familia i dinfermeria)

Us de la visita programada a les consultes de medicina de familia i

Indicador d'infermeria dels pacients que han completat la formacié entre
iguals
% de les visites a les consultes de medicina de familia i d'infermeria
Numerador al cap de sis mesos des que els pacients han completat la formacié
entre iguals

Nombre total de pacients que han completat la formacié entre
Denominador iguals i han acudit a una visita programada a les consultes de
medicina de familia i d'infermeria

L’objectiu és reduir el nombre de visites programades a l'atencid

Criteri de revisié S . .
primaria per una descompensacio de la malaltia

Font d'informacié: sistemes d'informacio del Servei de Salut

13 Nombre de visites als serveis hospitalaris d'urgencies

Us dels serveis d'urgéncies hospitalaris dels pacients que han

Indicador - .
completat la formacio entre iguals.

Y de visites als serveis d’urgencies hospitalaris al cap de sis mesos

Numerador ) - )
des que els pacients han completat la formacié entre iguals

Nombre total de pacients que han completat la formacié entre

Denominador iguals que han acudit als serveis d'urgéncies hospitalaris

L’objectiu és reduir les visites als serveis d’urgéncies hospitalaris per

Criteri de revisié - :
una descompensacié de la malaltia

Font d'informacié: sistemes d'informacio del Servei de Salut

14. Nombre de visites als serveis d'urgéncies de latencié primaria

Us dels serveis d'urgéncies de l'atencié primaria dels pacients que

Indicador han completat la formacié entre iguals
Y de visites als serveis d'urgencies de l'atencié primaria al cap de
Numerador sis mesos des que els pacients han completat la formacié entre

iguals

Nombre total de pacients que han completat la formacié entre

Denominador . ; oy , DU
iguals que han acudit als serveis d'urgencies de l'atenci6 primaria

L'objectiu és reduir les visites serveis d’urgencies de l'atencié

Criteri de revisid S - )
primaria per una descompensacio de la malaltia

Font d'informacié: sistemes d'informacio del Servei de Salut.

* S'hi inclouen les visites no programades en horari de centre de salut i les visites al PAC o del SUAP.
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15. Ingressos hospitalaris per una descompensacio de la malaltia

Percentatge de pacients que al cap de sis mesos d’haver completat
Indicador la formacio entre iguals ingressen en un hospital d’aguts per una
descompensacié de la malaltia

Nombre de pacients que al cap de sis mesos d’haver completat la
Numerador formacié entre iguals ingressen en un hospital d’aguts per una
descompensacio de la malaltia (x 100)

Nombre total de pacients que han completat la formacié entre

Denominador .
iguals

L'objectiu és reduir el nombre d’ingressos als hospitals d’aguts per

Criteri de revisid 9 ;
una descompensacié de la malaltia

Font d'informacié: sistemes d'informacio del Servei de Salut.

Objectiv 5. Aconseguir millorar els indicadors de control de la malaltia cronica dels pacients que han rebut
formacio entre iguals

Observacions:

o Els indicadors que venen a continuacié es mesuren en els moments seguents:

- Quan el pacient inicia el programa; s'acceptara un valor de HbA,. mesurada en els darrers tres
mesos.

— Al cap de sis mesos, un any i dos anys d’haver completat la formacio.
= No s’han d'incloure en el denominador els pacients que hagin finat ni les persones que hagin deixat

de residir a les llles Balears. Si que s’han d'incloure-hi les persones que inicien la formacié perd que
no 'han completada.

16. Reduccié del control metabdlic deficient dels pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 10 2

Percentatge de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 10 2
Indicador que han completat la formacié entre iguals i tenen el darrer valor de
HbA,. per damunt del 8 % mesurat en el darrer any

Nombre de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 10 2 que
Numerador han completat la formacié entre iguals i tenen el darrer valor de
HbA,. per damunt del 8 % mesurat en el darrer any (x 100)

Nombre de pacients adults amb diabetis mellitus de tipus 10 2 que

Denominador han completat la formacié entre iguals

Es tracta d'un indicador negatiu, que mesura el percentatge de

Criteri de revisio pacients que no compleixen la condicié desitjable

Font d'informacié: e-SIAP.
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17. Reduccié del control metabdlic deficient dels infants amb diabetis mellitus de tipus 1

Percentatge d'infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han

Indicador completat la formacié entre iguals i que tenen el darrer valor de
HbA,. per damunt del 7,5 % mesurat en el darrer any
Nombre d'infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han
Numerador completat la formacié entre iguals i que tenen el darrer valor de

HbA,. per damunt del 7,5 % mesurat en el darrer any (x 100)

Nombre d'infants amb diabetis mellitus de tipus 1 que han

Denominador 9 )
completat la formacié entre iguals

Es tracta d'un indicador negatiu, que mesura el percentatge de

Criteri de revisio pacients que no compleixen la condicié desitjable

Font d'informacié: sistema informatic e-siap d’Atencié Primaria

Observacié: xifra d’hemoglobina glicosilada (HbA,.) de tall establida a partir de les dades de la American Diabetes
Association (ADA), la International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) i la International Diabetes
Federation (IDF), 2014.

Objectiu 6. Facilitar l'us de les noves tecnologies per controlar millor la malaltia

18. Us del Portal del Pacient
Per fer els questionaris requerits per iniciar el programa de pacient actiu formador o de persona
cuidadora activa formadora i per rebre la formacié entre iguals. Aquest indicador s’ha de mesurar
anualment.

18.1) Per a pacients actius formadors

Percentatge de pacients que han fet els qUestionaris requerits per

Indicador mitja del Portal del Pacient per iniciar el programa de pacient actiu
formador
Nombre de pacients que han fet els questionaris requerits per mitja
Numerador del Portal del Pacient per iniciar el programa de pacient actiu

formador (x 100)

Nombre total de pacients que han iniciat el programa de pacient
actiu formador

Denominador

L'objectiu és augmentar el nombre de pacients que fan els

Criteri de revisio questionaris del programa per mitja del Portal del Pacient

Font d'informacié: base de dades del Portal del Pacient de la Conselleria de Salut.

18.2) Per a pacients que reben la formacio entre jguals

Percentatge de pacients que han fet per mitja del Portal del Pacient

Indicador

els questionaris requerits per rebre formacioé entre iguals

Numerador

Nombre de pacients que han fet per mitja del Portal del Pacient els
qUestionaris requerits per rebre formacio entre iguals (x 100)

Denominador

Nombre total de pacients que han iniciat la formacié entre iguals

Criteri de revisio

L'objectiu és augmentar el nombre de pacients que fan els
questionaris del programa per mitja del Portal del Pacient

Font d'informacié: base de dades del Portal del Pacient de la Conselleria de Salut.
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Avaluacié: indicadors del Programa

Objectiv 7. Sensibilitzacié i formacio dels professionals sanitaris per dur a terme el Programa Pacient Activ
als centres de salut i a la comunitat

19. Formacié als professionals de latencio primaria amb el Taller de formacio per a referents del Programa
Pacient Activ

Aquest indicador s’ha de mesurar anualment.

Percentatge de professionals de l'atencié primaria que han rebut

Indicador formacid per posar en practica el Programa Pacient Actiu

Nombre de professionals de 'atencié primaria que han completat la

Numerador formacio per posar en practica el Programa Pacient Actiu (x 100)

Nombre total de professionals de l'atencié primaria que han iniciat

Denominador la formacioé per posar en practica el Programa Pacient Actiu

Es considera com a professional de 'atencié primaria que han
Criteri de revisid completat la formacié qui hagi acudit al 80 % de les hores de
formacié

Font d'informacié: registre propi del Programa Pacient Actiu.

20. Sessions de presentacié del Programa

Aquest indicador s’ha de mesurar anualment i de manera separada per als professionals de l'atencié
primaria i de l'atencié hospitalaria.

20.1) Professionals de latencio primaria

Percentatge de professionals sanitaris de l'atencié primaria que han

Indi . . -
ndicador acudit a les sessions de presentacié del Programa

Nombre de professionals sanitaris de 'atencio primaria que han
Numerador . . -

acudit a les sessions de presentaci6 del Programa (x 100)
Denominador Nombre total de professionals sanitaris de l'atencié primaria

L'objectiu és augmentar progressivament el nombre de

Criteri de revisié } L . ! )
professionals sanitaris que coneixen el Programa Pacient Actiu

Font d'informacié: registre propi del Programa Pacient Actiu.

20.2) Professionals de latencié hospitalaria

Percentatge de professionals sanitaris de l'atenci6 hospitalaria que

Indicador han acudit a les sessions de presentacié del Programa

Nombre de professionals sanitaris de 'atencié hospitalaria que han
Numerador . . )

acudit a les sessions de presentaci6 del Programa (x 100)
Denominador Nombre total de professionals sanitaris de l'atencié hospitalaria

L'objectiu és augmentar progressivament el nombre de

Criteri de revisié . - ; ! )
professionals sanitaris que coneixen el Programa Pacient Actiu

Font d'informacié: registre propi del Programa Pacient Actiu.
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Annex 1. Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada per avaluar possibles persones candidates
a pacient actiu formador del Programa Pacient Actiu

Aquest guid és orientatiu; per tant, no fa falta llegir les preguntes talment ni seguir lordre
proposat. L'objectiu d’'aquesta entrevista és determinar si la persona candidata és un
pacient actiu que compleix el perfil per ser formador. S’ha de fer l'entrevista en un lloc que
permeti crear un ambient de confianca, ja que recollir tota la informacié ocupara una bona
estona. Qui fa U'entrevista s’ha de presentar, n’ha d’explicar l'objectiu i ha d'agrair al pacient
linterés per participar.

1. Coneixements sobre la malaltia
Quins coneixements teniu sobre la malaltia que patiu? (causes, control, tractament, complicacions, etc.).

2. Compliment del tractament farmacologic
¢Heu tingut o teniu dificultats amb la medicacié per controlar la malaltia?

3. Adaptacio a la nova situacio i estil de vida

El fet de patir una malaltia cronica segurament deu haver provocat canvis en els vostres habits de vida
(dieta, activitat fisica, son i descans, etc.). Quines dificultats heu tingut i com les heu resoltes?

4. Actitud sobre la malaltia per saber l'estil d’afrontament
Com descriurieu la vostra experiéncia amb la malaltia?

5. Suport en els entorns familiar, social i laboral
Quines dificultats heu tingut per incorporar els canvis d’habits en la vida familiar, social i laboral?
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6.

Estat emocional
Com us trobau actualment?

Coneixements sobre el sistema sanitari

sPensau que coneixeu prou bé com funciona el sistema sanitari (organitzacié, serveis, etc.) per resoldre
les vostres necessitats?

Si teniu cap necessitat, sabeu a on heu d’acudir?

Competéncies en autocures/estratégies davant les descompensacions

Quin tipus d'autocures considerau que us resulten Gtils per actuar davant les descompensacions de la
malaltia?

Relacié amb els professionals de la salut
Com és la relacio que teniu amb els professionals sanitaris?

Participau en la presa de decisions sobre el tractament?

Preparau la visita a la consulta de medicina de familia, d'infermeria o d'altres professionals?

10. Aproximaci6 als coneixements sobre el mon digital

M.

Cercau a Internet informacié sobre salut o sobre la malaltia que patiu? Sabeu cercar-hi informacié
fiable?

Els professionals de la salut us han recomanat alguna vegada pagines web o aplicacions per a mobils
(apps)?

Coneixements sobre les xarxes socials
Emprau habitualment les xarxes socials? (Twitter, Facebook...)

Ho feis per cercar-hi informacié o consultar dubtes sobre el problema de salut que patiu?

12. Actitud per aprendre

Us agradaria aprendre més sobre el problema de salut que patiu?

13. Actitud solidaria

Heu participat en alguna sessio o taller explicant la vostra experiéncia?
Heu collaborat amb alguna associacié de pacients?

Pensau que amb lexperiéncia, les habilitats i lactitud que teniu podeu ajudar altres pacients a millorar el
control de la malaltia que pateixen?

14. Hi ha algun altre aspecte que us agradaria comentar?
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Annex 2. QuUestionari sobre coneixements i actituds relacionats
amb la malaltia

Questionari sobre coneixements i actituds relacionats amb la malaltia

NomM i liNGtEES: oo

O Pacient cronic 3 Persona cuidadora

Quant de temps fa que patiu aquesta malaltia? ... anys
l 2]s]4]s

Aquesta malaltia és per a tota la vida O O0gad
2. Puc anomenar un o0 més drgans on pot haver complicacions a causa de la malaltia OO0O00a0
3. Una alimentacio6 ajustada a aquest problema de salut és important per tenir un bon control de

la malaltia Oooaodd
4. Fer activitat fisica (p. ex., caminar mitja hora o una hora cada dia) pot fer que la malaltia estigui

més ben controlada ooooao
5. Prendre la vida amb tranquillitat (evitar lestrés) pot afavorir un control més adequat de la

malaltia Oooaodd
6. Prendre la medicaci6 de la manera correcta pot millorar el control de la malaltia O OO0 0
7. Lavacuna contra la grip és una de les més recomanades per a les persones amb alguna

malaltia cronica Oooaodd
8. El suport de la familia i de les amistats pot ajudar a tenir un control més adequatde lamalaltia [ O O O O
9. Em sent capag de traslladar les meves preocupacions i necessitats relacionades amb la O0o0Ooao

malaltia als professionals de la salut de referéncia
10. Formar part d’una associacié de pacients pot ajudar a afrontar la malaltia OO0 00
1=Totalment en desacord  2=Endesacord 3= Nid'acord ni en desacord 4 =D'acord 5 = Totalment d'acord

Per a les persones cuidadores, les preguntes fan referéncia als pacients de qui tenen cura.

Per elaborar aquest questionari ens hem basat en el que figura en larticle Estrada Reventos D et al. Validacion de un
cuestionario de conocimientos sobre la hipertension. Hipertensién y Riesgo Vascular. 2013;30(4):127-134.2°
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Annex 3. Fitxa de dades del pacient actiuv formador

Fitxa de dades del pacient actiu formador

Dades personals

Dades relacionades amb el
problema de salut cronic

Pertanyeu a alguna associacié de
pacients?

Centre de salut al qual pertanyeu

Nivell d’estudis

Formacié addicional
sobre la malaltia

Situaci6 laboral

Formaci6 basica com a pacient
actiu formador (inclou
l'assisténcia a la formacio: 25 h)

Disponibilitat

Tallers en els quals heu participat
com a formador

Nom i llinatges

Data de naixement CIP

Sexe QODona QOHome
Teléfons

Adreca electronica

Problema de salut

Anys d’evolucid

ONo

Osi  Quina? (vegeu la llista a www.caib.es/sites/associacionssalut/ca

OSense estudis O Primaris O ESO o assimilats
Formacié professional O Batxillerat O Universitaris
O Activ/activa O Jubilacis O Aturat/aturada O Invalidesa

Mestressa de casa
Una altra situacio [concretau-la]:

Hores com a observador:

Titol del taller:

Hores com a conductor de sessions:
Titol del taller:

Dies de setmana: [ |dilluns [ Jdimarts [Jdimecres [ ]dijous [_]divendres
Preferéncia horaria:

Titol del taller 1:
Data: Nombre de sessions en que heu participat:

Titol del taller 2:
Data: Nombre de sessions en qué heu participat:

Titol del taller 3:
Data: Nombre de sessions en que heu participat:
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Annex 4. Compromis de participacié com a pacient actiu
formador en el Programa Pacient Actiu

Compromis de participacié com a pacient actiu
formador en el Programa Pacient Actiu

NOM i HHNATGES: ittt et st s e sbe et e saeeseesnessaennes

Signant aquest document em compromet a participar activament en el Programa
Pacient Actiu de les Illes Balears, amb el benentés que hi particip voluntariament i
que puc retirar-me del Programa en qualsevol moment, cosa que no m’ha de
suposar cap perjudici. Sé que tenc els drets d’accés, rectificacio, canceHacio i
oposicié a les meves dades de caracter personal, d’acord amb la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Aquest compromis implica:

o Rebre formacié en metodologia d’educacio per a la salut i formacié entre
iguals.

@ Participar com a observador/observadora en tallers grupals de formacié de
pacients.

o Formar voluntariament altres pacients que pateixin la mateixa malaltia que jo.

o Mantenir la confidencialitat sobre tot allo de qué s’ha tractat en els tallers.

o Autoritzar de manera lliure, inequivoca, especifica i informada el Servei de
Salut de les Illes Balears a fotografiar, enregistrar o filmar les intervencions
que jo dugui a terme en el transcurs de les activitats relacionades amb el
Programa Pacient Actiu de les Illes Balears i a fer-ne un us no comercial i
difondre’n les imatges o les gravacions a qualsevol pagina web, xarxa social,
jornada (o similar) i curs (o similar).

= Donar consentiment per incloure les meves dades en el Registre de Pacients
Actius de les Illes Balears.

o Autoritzar que es consultin les meves dades cliniques i farmacologiques per
fer el seguiment i I'avaluaci6 del Programa.

Lloc i data

[rabrical]
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Annex 5. Questionari EQ-5D-5L

Per cada enunciat, marqui UNA casella, la que descrigui millor la seva salut AVUI.

MOBILITAT

No tinc problemes per caminar

Tinc problemes lleus per caminar
Tinc problemes moderats per caminar

Tinc problemes greus per caminar

OO0 00O0

No puc caminar

CURA PERSONAL

No tinc problemes per rentar-me ni vestir-me

Tinc problemes lleus per rentar-me o vestir-me
Tinc problemes moderats per rentar-me o vestir-me

Tinc problemes greus per rentar-me o vestir-me

OO0 000

No puc rentar-me o vestir-me

ACTIVITATS QUOTIDIANES (ex., freballar, estudiar, fe les feines
de la llar, activitats familiars o realitzades durant el temps de lleure)

No tinc problemes per fer les meves activitats quotidianes
Tinc problemes lleus per fer les meves activitats quotidianes
Tinc problemes moderats per fer les meves activitats quotidianes

Tinc problemes greus per fer les meves activitats quotidianes

OO0 000

No puc fer les meves activitats quotidianes

DOLOR/ MALESTAR

No tinc dolor ni malestar

Tinc dolor o malestar lleu
Tinc dolor o malestar moderat

Tinc dolor o malestar intens

OO0 00O

Tinc dolor o malestar extrem

ANSIETAT / DEPRESSIO

No estic ansiés ni deprimit

Estic lleument ansiés o deprimit

Estic moderadament ansiés o deprimit

Estic molt ansiés o deprimit

OO0 00©DC

Estic extremadament ansiés o deprimit
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e Ens agradaria saber com és de bona o dolenta la seva salut AVUL.
e | 'escala esta numerada del 0 al 100.
* 100 representa la millor salut que voste pugui imaginar.
0 representa la pitjor salut que vosté pugui imaginar.
e Marqui amb una X a I'escala per indicar quin és el seu
estat de salut AVUL.

e Ara, ala casella segient, escrigui el numero que ha

marcat a I'escala.

LA SEVA SALUT AVUI =

56

La millor salut
que voste pugui
imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

‘Illll]]]||[[l|||]]|'||ll[|||]|lIII[IIIIllIII|lIII|IIII|IIIIIIIJI]IIII|IIII]IIII|llll|]lll||lll|llll|

‘lllllJJJl|llllllJJl|Illllllll||IIll[lHlllII|llH|J.III|IIllLIlll]IIlI|lllIIJJII‘llll|llll||lll|llll‘

0

La pitjor salut
que vosté pugui
imaginar
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IEXPAC ©2015 .)

Fé Institut Catala A~ VT L Onkldma—|
| = de la Salut e Y 1Y |
| Luwmms  bioef o~ |
L e s @9 MSD J

INSTRUCCIONS

Per contestar, iiegiu si us piau cada pregunta en i'ordre
en que apareixen i trieu l'opcio de resposta que millor
reflecteix la vostra opinié. No hi ha respostes correctes
o incorrectes, el que importa és la vostra experiéncia
personal. Totes les preguntes fan referéncia als dltims 6
mesos.

A les preguntes es fa sempre referéncia al conjunt de
professionals que us atenen: per contestar penseu en el
vostre metge de familia, la infermera, el metge o infermera
que us atenen a 'hospital o el treballador social del centre
de salut, de I'ajuntament o dels serveis socials. També en
altres professionals que us atenen habitualment com, per
exemple, el farmaceutic, la infermera gestora de casos,
psicoleg, fisioterapeuta o altres.

Marqueu amb una X l'opcid de resposta que millor
reflecteixi la vostra valoracio personal i, si us plau, no
deixeu cap pregunta sense respondre.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!

PREGUNTES

Si us plau, a partir de la vostra experiéncia com a pacient cronic, respongueu algunes d'aquests
gliestions i mostreu la freqiiencia amb qué us passen aquest tipus de situacions.

& .
K @
&

&5

1. Respecten el meu estii de vida

Els professionals que m'atenen m’escolten i tenen en compte les meves necessitats, costums i
preferencies per a adaptar el meu pla de cures i tractament.

2. Estan coordinats per a oferir-me una bona atencio

Eis professionais que m'atenen en ei centre de saiut i eis que m’atenen a i'hospitai, parien entre eiis
i es coordinen per a millorar el meu benestar i la meva qualitat de vida.

3. M’ajuden a informar-me per Internet

Els professionals que m'atenen m'informen sobre pagines web i forums d'internet, dels que em puc
refiar, per a conéixer millor la meva malaltia, el meu tractament i les conseqtiéncies que puguin tenir
a la meva vida.

4. Ara sé cuidar-me r
Amb el recolzament dels meus professionals, sento que ha millorat la meva confianca i la meva
capacitat per a tenir cura de mi mateix/a, abordar millor els meus problemes de salut i mantenir la
meva autonomia.

dubtes, me'ls aclareixen.
6. Acordem objectius per a dur una vida sana i controlar millor la meva malaltia
nen ohiectius concrets sobre alimentacid, exercici

essionals que m’

fi i prendre adequadament la medicacio per a controlar mil
7. Utilitzo internet i el mobil per a consultar la meva historia clinic:
Utilitzo Internet i el mobil per a consultar la meva historia clinica, els resultats de les meves proves, les
cites programades i per accedir a altres serveis en la web del meu Servei de Salut.

8. S’asseguren de que prenc la medicacio correctament

Els professionals que m'atenen revisen amb mi tots els medicaments que prenc, com els prenc, com
em senten i els puc consultar els dubtes que tingui.

9. Es preocupen pel meu benestar

Els professionals que m'atenen es preocupen per la meva qualitat de vida i els veig compromesos en
la millora del meu benestar.

10. M'informen de recursos sanitaris i socials que em poden ajudar

Els professionals que m'atenen m'informen sobre els recursos sanitaris i socials dels que disposo (al
meu barri, ciutat o poble), els quals puc utilitzar per a millorar els meus problemes de salut i per a
cuidar-me millor.

11. M’animen a parlar amb altres pacients

Els professionals que m’atenen m'animen a participar en grups de pacients per a compartir informacio
i experiencies sobre com cuidar-nos i millorar la nostra salut.

O
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12. Es preocu : OO0 O0OO0O0
Després de rebre l'alta de 'hospital, m’han trucat o visitat a casa per a veure com em trobava i quina ~ - - - =
atencio necessitava.

Si heu rebut atencia a urgencies en els darrers B mesos, si us plau, respongueu la segiient pregunta:
13. M’orienten per a no tenir una nova urgéncia

Després d'haver anat a urgencies. els professionals que m'atenen saben el que m'ha passat i
m’orienten per evitar que hagi de tornar de nou a Urgencies.

O
O
O
O
O

Si heu rebut atencio sanitaria al vostre domicili en els darrers 6 mesaos, si us plau, respongueu la
seglent pregunta:

14, Magenen bé al meu domi

O
O
Q
Q
Q

Els professionals que m'atenen a casa han tractat de solucionar els meus problemes de salut de
forma coordinada amb els professionals del centre de salut i 'hospital.

Si heu rebut atencié dels serveis socials en els darrers B mesos, si us plau, respongueu la segient
pregunta:
15.Els serveis socials estan coordinats amb els serveis sanitaris per a oferir-me una bona atencié O O O O o

Els professionals que m'atenen als serveis socials parlen i es coordinen amb els professionals sanitaris

ner oferirme una bona atencic.

per oferir-me una bona ate!

Sexe: | Edat: [ ‘ Nombre de medicaments que esta prenent actualment: J

Més informacié a : www.iexpac.org y en www.

G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
vé
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Annex 7. Registre d’inscrits en el taller de pacients actius formadors

Registre d’inscrits en el taller de pacients actius formadors

Lloc on s'imparteix: Data d'inici: Data d'acabament:
Nom i llinatges Problema de salut CS de referéncia Capta{:io et primaria, Adreca electronica
hospital, ass. pacients...)
1

2

10
il
12
13
14

15

N
i
G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
~
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Annex 8. Acreditacié com a pacient actiu formador /
persona cuidadora activa formadora

i ORI,
G CONSELLERIA :

O SALUT
I SERVEISALUT

E ILLES BALEARS Feim salut, Faig salut

[ PACIENT ACTIU FORMADOR gt

Nom Llinatge 1 Llinatge2

12345678X

CIP: 123 XXXXXXXX

Data:

signatura

ii 090 |9
G CONSELLERIA
O SALUT

T SERVEIGALLIT
4 SERVEISALUT

B ILLES BALEARS Feim salut, Faig salut

fotografia

I( PERSONA CUIDADORA
ACTIVA FORMADORA

Nom Llinatge 1 Llinatge2

12345678X

CIP: 1T23XXXXXXXX

Data:

signatura

Aquesta acreditacio és personal i intransferible. Si es perd, cal notificar-ho personalment la persona
coordinadora del Programa Pacient Actiu de les llles Balears (c/ de 'Escola Graduada, 3, 3, de Palma)
o per correu electronic a l'adrega <pacientactivib@ibsalut.caib.es>.

"
I
G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
P
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Annex 9. Certificat de pacient actiu formador /
persona cuidadora activa formadora

N
00/\0 © ll:!
G CONSELLERIA
L O SALUT
A - I SERVEISALUT
Feim salut, Faig salut E ILLES BALEARS

Juli Fuster Culebras, director general del Servei de Salut de les llles Balears

CERTIFIC

que el senyor / la senyora

Nom Llinatgel Llinatge2

ha completat de manera satisfactoria l'activitat formativa de 25 h titulada

Taller de formaci6 dirigit a pacients actius / persones cuidadores
actives

Metodologia de formacié grupal entre iguals

Lloc, XX de xxxxxxxxxx de 20XX

Centre de Salut Xxxxxxx

"
I
G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
v
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Annex 10. Avaluacié de resultats (pacient actiu formador)

Avaluaci6 de resultats (pacient actiu formador)

Contestau aquest breu questionari, que ens ajudara a millorar la formacié amb pacients actius. Gracies per col:laborar.

Lloc on s’ha impartit:

Data d'inici: Data d’acabament:

3 Pacient cronic O Cuidador/cuidadora

el

Q

o

o,

Questio o
3

(1]
=

1. S’han complit els objectius que us varen exposar en comencar la formacié? O | O

2. Heu adquirit habilitats que us poden ajudar a ser observador d'un grup? O | O

3. Heu adquirit habilitats que us poden ajudar a conduir un grup? O | O

4. Heu gprés noves habilitats que us poden ajudar a fer que la comunicacié sigui més O O O
efectiva?

5. Heu descobert que hi ha actituds que us poden ajudar a afrontar millor la malaltia? O | O

6. Us considerau capacitat/capacitad per impartir formacié a altres persones amb el mateix O O O

problema de salut?

Comentaris o suggeriments:

H
i
G CONSELLERIA
O sALUT

T SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
v
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Annex 11. Avaluaci6 del procés, dels contenguts i de 'estructura
del taller

Avaluacié del procés, dels contenguts i de l'estructura del taller

Contestau aquest breu questionari, que ens ajudara a avaluar la qualitat de les sessions per millorar-les. Gracies per
collaborar. Responeu les preguntes 7 i 8 només si heu acudit al taller de formacié entre iguals

Titol del taller:

Problema de salut:

Lloc on s’ha impartit:

Data d'inici: Data d’acabament:

1. Pensau que les sessions han estat Gtils? O O O O
2. Han estat aprofitables els contenguts treballats? O O O O
3. Ha estat clar i facil d’entendre el llenguatge utilitzat? O O O O
4. Ha ajudat el material utilitzat a entendre millor el
contengut de les sessions? O O O O
5. Ha estat adequat el nombre de sessions? O O O O
asi Quin?
6. Canviarieu F—)lgun aspecte I No
de les sessions?
O NS/NC
7. Els pacients formadors us han ajudat a tenir un control
més efectiu de la malaltia? O O O O
8. El professional de la salut ha facilitat un O O O |

desenvolupament correcte de la formaci6?

9. Ha estat adequat el lloc on s’ha impartit el taller? asi 0 No

10. Ha estat un lloc sense barreres arquitectoniques s 0 No
(rampes, ascensor...)?

11. Ha estat un lloc amb accessibilitat adequada (parquing, Asi A No
linia de bus)?

12. Han estat adequats l'horari i la durada del taller? asSi 0 No

13. Que destacarieu com a més
interessant i positiu de tot el taller?

14. Recomanarieu aquest taller? 3 No 0 Si 0 Si,iamb gran interés

Qué en dirieu?
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Annex 12. Guié d'observacid i avaluacié de lestructura del taller

Annex 12. Gui6é d’observacio i avaluacio de 'estructura del taller

Guié d'observacid i avaluacié de l'estructura del taller

Titol del taller:

Problema de salut: Lloc on s’ha impartit:

Data d'iNiCH: e Data d'acabament: ... Sessié nim.: Data:

Nom i llinatges de | observador/observadora:

Lobservador/observadora ha davaluar els aspectes segients de cada sessi6:

1. S’han duit a terme les activitats en la manera i en el temps prevists? O O
0 o
0 o
0 o

5. Com ha estat el clima de la sessié? (tipus de comunicacié / estil personal / técniques de gestio
de l'educador/educadora)

6. Com hi han participat les persones assistents?

Altres observacions

Avaluacié de l'estructura del taller (per part de la persona que ha fet d'observadora)

Aspectes i N

o

1. Ha estat adequat el lloc on s’ha impartit el taller?

2. Ha estat un lloc sense barreres arquitectoniques (rampes, ascensor...)?

3. Ha estat un lloc amb accessibilitat adequada (parquing, linia de bus)?

4. Han estat adequats 'horari i la durada del taller?

O0O00a0

5. Han estat adequats els recursos didactics?

Observacions
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Annex 13. Llista d'assistents al taller de pacient actiu formador

Annex 13. Llista d’assistents al taller de pacient actiuv formador

Llista d’assistents al taller de pacient actiu formador

Lloc on s’ha impartit:

(DT ¢= o a1l NN Data d'acabament: ... Sessié nim:.: Data: Horari:

Nom i llinatges dels formadors:

1
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Annex 14. Registre d'inscrits al taller de formacié entre iguals

Annex 14. Registre d’inscrits al taller de formacio entre iguals

Registre d’inscrits al taller de formacio entre iguals

Lloc on s'imparteix: Data d'inici: Data d'acabament:
Problema de salut:

Nom i llinatges dels pacients actius formadors:

Nom i llinatges CS de referencia
1

Captacio (atencié primaria, hospital,
ass. pacients...)

Adreca electronica

© o N O O M N N
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Annex 15. Certificat d'assistencia al taller de formacid entre iguals impartit per pacients actius

Annex 15. Certificat d’assisténcia al taller de formacid entre
iguals impartit per pacients actius

-
or I~/ i
= G CONSELLERIA
O SALUT
~ . T SERVEISALUT
Feim salut, Faig salut E ILLES BALEARS

CERTIFICAT D’ASSISTENCIA
Nom Llinatge1 Llinatge2

ha assistit amb aprofitament a l'activitat formativa de 12 h titulada

Taller de formacié entre iguals

organitzada per Xxxxxxx Xxxxxxx Xxxxxxx i que ha tengut lloc
del XX de xxxxxxxx al XX de xxxxxxxx de 201XX

El/la responsable de activitat

Lloc, XX de xxxxxxxxxx de 20XX

Nom Llinatge1 Llinatge2
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Annex 16. Avaluacio de resultats del taller de formacié entre iguals

Annex 16. Avaluacié de resultats del taller de formacié
entre iguals

Avaluacié de resultats del taller de formacié entre iguals per a pacients
i cuidadors impartit per pacients actius formadors

Contestau aquest breu questionari, que ens ajudara a millorar la formacié amb pacients actius.
Gracies per collaborar.

Lloc on s’ha impartit:

Data d'inici: Data d’'acabament:

3 Pacient cronic 3 Cuidador/cuidadora

ne

Q

o 0.
Uestid o

3

[0}
2L

1. S’han complit els objectius que us varen exposar en comencar la formacié?

2. Heu compartit coneixements i experiéncies per conviure millor amb el vostre problema de salut?
3. Considerau que podeu assumir més responsabilitat en el control de la malaltia que patiu?

4. Estau preparat/preparada per introduir canvis en els vostres habits de vida? (dieta, exercici...)

5. Heu apres com evitar complicacions derivades del problema de salut que patiu?

6. Pensau que és important prendre els medicaments de la manera correcta i sabeu com fer-ho?

7. Heu adquirit pautes que us ajudaran a resoldre alguns problemes relacionats amb la malaltia?

8. Us sentiu amb més capacitat per afrontar de manera satisfactoria la malaltia?

9.

Sobre quins altres aspectes o temes relacionats amb el vostre problema de salut us agradaria rebre formaci6?

O O O O0 O O O O O
O O O O0 O O O O O
O O O O0 O O O O O

Us agradaria aprendre més per impartir formacio a altres persones amb el mateix problema?
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Annex 17. Llista d'assistents al taller de formacié entre iguals impartit per pacients formadors

Annex 17. Llista d’assistents al taller de formaci6 entre iguals impartit per pacients actius formadors

Lloc on s’ha impartit:

Data diNICi: cuveeeeeneeresseessinnees Data d’acabament: Sessié nim:.: Data: Horari:

Nom i llinatges dels formadors

Nom i llinatges dels observadors:
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