
La importancia de la 

implicación de los PACIENTES 

CRÓNICOS en su enfermedad y 

manejo de la misma



1. ANTECEDENTES



La epidemia de la 
cronicidad y sus 
desafíos

Desafíos del envejecimiento y la cronicidad: 

•Cambios en los modelos de prestación de 
servicios (atención primaria, atención 
domiciliaria, modelos integrativos, 
cuidar/curar)

“Seguimos empeñados en hacer la medicina del siglo 
XXI en un chasis asistencial del siglo pasado”. (R. 
Bengoa, 2017)

•Respuestas no solo sanitarias ya que la 
enfermedad crónica provoca ante todo 
problemas de tipo social: 

✓afecta a la familia, 
✓a las relaciones sociales, 
✓a la esfera laboral, 
✓al concepto de uno mismo y a la autoestima, 
✓al estigma, 
✓a la necesidad de volver a “normalizar la vida”,
✓a las rutinas cotidianas, 
✓a la capacidad de movilizar recursos…

(Glasser y Strauss, 1965) 

Una de cada tres personas 
vivirá acompañada de una o 
varias enfermedades crónicas 
hasta el final de sus días.   
(OMS, 2011). 

✓Es el precio que hemos de pagar a 
cambio de vivir más años. 

✓Las enfermedades crónicas son la 
principal causa de muerte en el mundo

✓En 2050, España y Andalucía, serán 
de las más envejecidas del mundo (un 
tercio de la población con más de 65 
años. Ollero 2012)



Modelos de referencia en la 
atención a la Cronicidad

Las enfermedades crónicas afectan a la salud y a la 
calidad de vida y suponen un elevado gasto sanitario (el 
1% de la atención a crónicos consume el 30% del gasto sanitario 
en España, R. Bengoa 2017) 

Ante esta “epidemia” de la cronicidad, modelos de atención con 
enfoque diferente y estrategias específicas:

▪Modelo de Atención a Crónicos (the Chronic Care Model CCM) 

▪Modelo de Atención Innovadora a Condiciones Crónicas (the 
innovative Care for Chronic Conditions framework (iCCC) , 

▪Modelo de la  “Pirámide de Kaiser”  

▪Adaptación realizada en el Reino Unido por la King’s Fund

Necesidad de un 
“paciente experto” 
para el control de la 

enfermedad



Marco Teórico. Teoría del 
Aprendizaje social y 
Autoeficacia

• Los resultados que una persona espera conseguir 
realizando una acción determinada dependen 
fundamentalmente de lo que piense que es capaz de 
hacer. 

• La AE puede mejorar, y esto es clave en los programas de 
formación de pacientes. Las principales estrategias para 
incrementar la AE son (Bandura 1986):

• Conseguir logros en la ejecución de una tarea

• Es la estrategia más eficaz para aumentar la AE 
percibida. Los éxitos elevan las expectativas de AE y 
el fracaso las disminuye. 

• El mejor método para conseguir mejorar la 
percepción de AE es la experiencia de éxito (el 
modelado (el ejemplo), la graduación de tareas y 
tiempos (lo más fácil primero e ir incrementando el 
nivel de dificultad y los tiempos de dedicación), 
ayudas y protección para evitar fracasos) 

• La percepción de AE sobre un área de competencias 
puede expenderse a otras. 

• La experiencia vicaria. Trasmite la idea de que “si 
esta persona puede, yo puedo”. Similitud del 
modelo, observar a distintos modelos, 
determinación de éste y observar resultados claros.

• El refuerzo verbal. Solo efectivo con los dos 
anteriores

• La activación emocional. Aumenta o disminuye las 
expectativas de AE

La Escuela de Pacientes se 
inspira  en la teoría del 
Aprendizaje Social de Albert 
Bandura (Bandura 1977, 
1986), base científica del 
modelo de Stanford

Esta teoría trata de explicar cómo 
las personas aprendemos 
observando a los demás. El 
objeto central de la teoría es el 
cambio de conductas, las 
distintas formas de cambiarlas y 
los métodos para conseguirlo.

 



La Escuela de Pacientes



• Formación entre iguales

• Formadores seleccionados en base a un perfil 

• Formación formadores estandarizada

• Formación de pacientes presencial en talleres de 2-3 
horas en 2-3 sesiones de trabajo. Cuentan con 
materiales de apoyo elaborados a partir de sus 
experiencias, avalados por expertos multidisciplinares 
y validados por los propios pacientes

• Los contenidos giran en torno a: 
• Afrontamiento positivo, autoestima y bienestar

• Relaciones sociales y familiares

• Ocio, descanso y relajación

• Dieta saludable

• Actividad física

• Toma adecuada de la medicación

La metodología didáctica se basa en técnicas grupales e 
individuales para:

• Identificación de problemas 

• Proponerse retos y metas

• Aprender de los iguales

• Obtener feed – back

• Resolver problemas y buscar soluciones

Julio de 2008 en la Escuela Andaluza 
de Salud Pública.

Doble influencia de la teoría del 
aprendizaje social de Bandura:

•Adaptación del modelo de Stanford

•Modelo educativo EASP desarrollado 
en el área de Salud Pública y 
promoción de Salud

•30 líneas temáticas

•Más de 20.000 pacientes formados y 
600 pacientes formadores

•Aulas en toda Andalucía

•Presencial y virtual: web, redes 
sociales



2. OBJETIVOS Y 

METODOLOGÍA



Objetivos
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Conocer el impacto de la formación recibida en la 
Escuela de Pacientes en:

•La autoeficacia percibida para el manejo de la 
enfermedad

•La capacidad de afrontamiento y el estado de ánimo

•La salud autopercibida

•Las limitaciones para la vida diaria

•Las relaciones sociales y familiares

•El ocio y las actividades de la vida cotidiana 

•Realizar una dieta adecuada y saludable

•Realizar actividad física

•Los conocimientos y habilidades para el manejo de la 
enfermedad

•La confianza en los profesionales sanitarios 

•La utilización de los servicios sanitarios

•La vida laboral

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el impacto de la formación “entre 
iguales” impartida en la Escuela de Pacientes en 
la salud, la calidad de vida, la confianza en los 
profesionales y la utilización de servicios 
sanitarios de personas con enfermedades 
crónicas. 



Pacientes Expertos…..por la 
experiencia



¿Qué necesitan aprender las personas con … para su 

cuidado/autocuidado?

Evitar/disminuir 
factores de riesgo

Realizar 

actividad física

La vida cotidiana

Uso adecuado de 
medicamentos

Alimentación 

saludable

Prevenir 
complicaciones

Pensamiento 
positivo

Relaciones 
familiares, 

sociales

Mejorar 
autoestima

Controles y 
seguimiento

Cuidados 

cotidianos

……..



Escuela de Pacientes 2.0



• Proporcionar información específica sobre las distintas patologías crónicas: riesgos particulares y 
medidas de actuación específicas















investigación

8 grupos focales, en los que han participado 60 pacientes.
Artículo científico publicado en Gaceta Sanitaria.







Los talleres 
virtuales

Ventanas 
Abiertas

Congresos, jornadas., seminarios…



Ventanas Abiertas



Congresos, jornadas., seminarios…





















Más de 200 videochats/twitterviews, más de 

5.000 preguntas de pacientes contestadas
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