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|, Introduccion

La Escuela Madrilefia de Salud es una iniciativa de la Consejeria de Sanidad que se enmarca
como una de las lineas estratégicas del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de

la Comunidad de Madrid (1).

El contexto demografico y epidemioldgico actual determinado por el incremento en la
esperanza de vida de las personas, el envejecimiento de la poblacién y el aumento de las
enfermedades crdnicas genera un importante impacto sobre la utilizacidn de los servicios
sanitarios. Asi mismo, la evolucién de las conductas relacionadas con la salud vinculada con
el estilo de vida y sus determinantes, conlleva la adopcion de habitos que ejercen una

importante influencia en la salud de los individuos.

Las politicas de salud actuales tratan de reorientar los servicios sanitarios para el abordaje
integral de los problemas de salud y responder de forma efectiva a las nuevas necesidades
de salud de la sociedad. El papel de la promocién y educacion para la salud es fundamental

en el desarrollo de dichas politicas.

L.l Marco legal y pdtticas de promocion de salud

La politica de Salud 21 para la Regidon Europea de la OMS (2) reconoce que “el
mejoramiento de la salud y el bienestar de las personas constituye el objetivo fundamental
social y econdmico”. Asi mismo, establece como objetivo permanente “conseguir que
todos los ciudadanos alcancen plenamente su potencial de salud”, planteando como metas
principales promover y proteger la salud de las personas a lo largo de su vida y reducir la
incidencia de las principales enfermedades y lesiones, asi como del sufrimiento que
originan. Para ello, los tres pilares bdsicos son la salud como derecho fundamental, la
equidad en materia de salud y la participacién y la responsabilidad de las personas, grupos,

instituciones y comunidades en el desarrollo continuo de la salud.

*******
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En nuestro contexto legislativo son numerosas las referencias a la educacién y promocién
de salud: el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion (3); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (4), que establecié en
sus articulos 3 y 6 que el sistema sanitario se orientase prioritariamente hacia la prevencion
y la promocién de la salud y a promover el interés individual, familiar y social por la salud
mediante la adecuada educacién sanitaria de la poblacién; y los articulos 18 y 19 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica (5), referidos a las acciones y politicas
de las Administraciones Publicas en relacidn con la promocién de la salud y la prevencién

de problemas de salud y sus determinantes.

Actualmente, los servicios definidos en la Cartera de Servicios de Salud Publica y Atencidn
Primaria del Sistema Nacional de Salud (Anexos | y Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y el procedimiento para su actualizaciéon (6), incluyen actividades en materia de
prevencion de la enfermedad, proteccién y promocion de la salud, atencion familiar y

atencién comunitaria.

Asi mismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (7), dispuso las bases para una prestacion asistencial de calidad por los servicios
sanitarios y establecio el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacion de
las Administraciones Publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias,
de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) y la colaboracidon activa de éste en la reduccién de las

desigualdades en salud.

Tal como recoge la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del
paciente (8), la autoridad sanitaria ha de velar por el derecho de los ciudadanos a recibir
informacién clara, fiable, actualizada, de calidad y basada en el conocimiento cientifico
actualizado, que posibilite el ejercicio auténomo y responsable de la facultad de eleccidny

la participacion activa del ciudadano en el mantenimiento o recuperaciéon de su salud.

*******

o Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID



Pagina 7 de 96

|.2. Promocion de la salud y educacion para la salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto en los
determinantes de salud. La existencia de un proceso de capacitacién (empowerment o
empoderamiento) de personas y comunidades puede ser un signo para determinar si una

intervencién es de promocion de salud o no (9) (10) (11).

La promocién de la salud constituye un escaldn mas dentro del proceso de atencidn
integral, que viene definido por: la asistencia en atencién primaria y hospitalaria, la
prevencion (primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion social a un problema crénico
(rehabilitacién, cuidados, integracidn) y finalmente la promocidn de la salud (referida a la
implicacion de los individuos en el desarrollo y disfrute de su salud). En cambio, la
educacién para la salud es un instrumento transversal que afecta a cada uno de los niveles
descritos de la atencion integral. De esta forma la educacién para la salud es un
instrumento para la adaptacién social, la asistencia, la prevencion y la promocién (12) (13)

(14).

La educaciéon para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacidn sanitaria, que incluye la mejora del
conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades personales para mejorar la
salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos
en la defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la promocién de salud y
por tanto una funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacién.
Asimismo, la educacién para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién (14).

*******
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1.2, Escenario y tipos de intervencion

Para desarrollar con eficacia las intervenciones de promocién de la salud los escenarios
deben estar integrados en los espacios de sociabilidad mas habituales y cotidianos de los
ciudadanos, siendo éstos los servicios sanitarios (atencion primaria y hospitalaria, salud
mental), el medio escolar (centros de educacién infantil, primaria y secundaria, de personas

adultas, universidades), laboral y el ambito social (entidades sociales, tejido asociativo).

Los tipos de intervencion en promociéon de la salud a nivel de la comunidad local
comprende consejo y asesoramiento, educacidn para la salud individual, educacion para la
salud grupal y/o colectiva, informacidn y comunicacidn, accion y dinamizacion social y
comunitaria, medidas de abogacia por la salud en la promocidn de salud para el desarrollo
de estrategias intersectoriales, modificaciones organizativas de servicios y puesta en

marcha de medidas e iniciativas que faciliten el acceso a los ciudadanos.

Los cambios demograficos y epidemioldgicos acentuados en los ultimos afios con el
envejecimiento progresivo de la poblacién, el predominio de las enfermedades de tipo
crénico, el rapido avance y desarrollo tecnolégico, el incremento de las necesidades vy
expectativas de los pacientes y los cambios en la red de apoyo familiar y social suponen un
impacto sobre los recursos disponibles, que han hecho necesaria una adaptacién vy
reorganizacion de los sistemas sanitarios que se han de orientar hacia la mejora de la salud
de la poblacidn, la prevencién de las condiciones de salud y de las limitaciones en la

actividad de caracter crénico y la prestacion de una atencion integral.

En esta reorientacion cobra especial importancia la potenciacion y reconocimiento del
papel activo del ciudadano en el cuidado de su salud y en la autogestion de su enfermedad,

mediados por la comunicacion, la participacidén y la toma de decisiones compartidas.

De este modo, se hace necesario establecer e impulsar estrategias dirigidas a fomentar el

desarrollo de habilidades personales encaminadas a cuidar de manera efectiva la vida y la

*******
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salud, que se relacionan con la informacidn y educacién para la salud, la alfabetizacion, la

autogestion y el autocuidado (15).

Para ello, se debe impulsar el desarrollo de intervenciones e iniciativas de formacion y
capacitacién de los pacientes que tengan como denominador comun el fomento del

autocuidado, potenciando el desarrollo de las figuras de paciente activo-paciente experto.

El rapido avance tecnolégico y el desarrollo de tecnologias de la informacién y de la
comunicacion que se han ido incorporando en los ultimos afios facilitan y posibilitan el
acceso de la poblacién a gran cantidad de datos y de informacién que contribuye a su
formacidn pero, en ocasiones, ésta no cuenta con unos minimos criterios de calidad ni se

ajusta a la evidencia cientifica disponible en la actualidad.

Es por ello que, desde las organizaciones e instituciones sanitarias se debe velar por facilitar
a la poblacién informacion de calidad, tal y como recoge en la Estrategia para el Abordaje
a la Cronicidad del Sistema Nacional de Salud (16) en la que se sefiala “la necesidad de
garantizar a la poblacidn, informacidn de calidad, veraz y no sesgada, sobre la salud en
general y, en particular, sobre los aspectos relacionados con la promocién de la salud, la
prevencion y tratamiento de las condiciones de salud de caracter crénico, fomentando la

cultura de desmedicalizacion de la salud y los cuidados.

Esta necesidad es también recogida en la Estrategia de Atencién a Pacientes con
Enfermedades Crénicas de la Comunidad de Madrid (16), que en una de sus lineas de
actuacién promueve la creacion y desarrollo de elementos y estrategias que mejoren la

informacién, comunicacién y educacion de los pacientes y personas cuidadoras.

En este contexto de desarrollo de elementos e iniciativas de capacitacion y en el seno del

Plan Estratégico de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria (1), que impulsa la mejora de

1 El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demds o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Orem D. Modelo de Orem. Conceptos
de enfermeria en la practica. Barcelona: Masson; 2003.

*******
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la humanizacidn en los centros y servicios sanitarios durante todo el proceso asistencial,
nace la Escuela Madrilefia de Salud de la Comunidad de Madrid al objeto de fomentar la

autonomia y la capacidad de autocuidado de las personas.

Esta Escuela Madrilefia de Salud se constituye como un espacio facilitador de diferentes
estrategias proactivas, que van desde la canalizacion de la informacion veraz para los
ciudadanos, a la alfabetizacion o a la capacitacion en autogestidon y en autocuidado,
potenciando elementos comunes de seguridad y de toma de decisiones compartidas entre
pacientes y profesionales sanitarios, e incluyendo la aplicacion de métodos de
formacion/capacitacion, entrenamiento y educacion para la salud para fortalecer la

participacién e implicacidn de la personas en el cuidado de la propia salud.

Ademas, se sustentara en una plataforma que permitira la transferencia de conocimientos,
facilitara el intercambio de experiencias y albergara la participacion de ciudadanos,
pacientes, asociaciones, profesionales, sociedades cientificas, autoridades y todos aquellos
agentes que pueden contribuir al empoderamiento del ciudadano y de la comunidad sobre

su salud.

|4, Marco de referencia nacional e intermacional

Tal y como aparece en el documento de constitucidén de la Red de Escuelas de Salud para
la Ciudadania del Sistema Nacional de Salud (18), Zsuzanna Jakab, Directora Regional para
Europa OMS, en la 12 Conferencia Internacional sobre empoderamiento del paciente
celebrado en abril de 2012 en Copenhague, enfatizaba que la politica europea de la OMS
“Salud 2020” incluye la mejora de la capacitacién en salud y la autogestiéon de la

enfermedad, lo que implica el empoderamiento de pacientes y comunidades.

El “White paper, Together for Health: A Strategic Approach for the EU 20082013” (19)
sefiala como uno de los principios fundamentales de la accién en salud para la CE, el
empoderamiento de los ciudadanos, puntualizando que los derechos de pacientes y

ciudadanos deben ser el punto de partida de las politicas sanitarias. Esto supone la

*******
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participacién activa en la toma de decisiones y en la formacién en salud en linea con el

European Framework of Key Competences for lifelong learning.

Asi mismo, los modelos tedricos para el abordaje de la cronicidad (Chronic Care Model (20),
Pirdmide del King’s Fund (21), Kaiser Permanente (22) determinan un contexto en el que
los pacientes suficientemente informados y formados tengan un papel activo y sean

protagonistas de su salud.

Basandose en estos modelos, se han puesto en marcha numerosas iniciativas y modelos de
organizacién de la atencién sanitaria a nivel internacional para atender esta nueva realidad

social.

En Espafia, se aprobod en 2012 la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el SNS (16),
en la que la promocién de la salud constituye la linea que plantea la necesidad de reorientar
la asistencia sanitaria y aumentar el enfoque sobre la adquisicién de habitos de vida
saludables para prevenir la aparicién de patologias crdnicas; entre sus objetivos se incluye
el de impulsar y reforzar la capacitacion de las personas y de la comunidad para promover

la autonomia, el autocuidado y los estilos de vida saludables.

Asi mismo, la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en la inauguracién del IV
Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al paciente crénico (8-10 marzo de 2012) y la
Secretaria General de Sanidad en la Comisidn de Sanidad del Congreso del dia 17 de abril
de 2012, anunciaron la creacion de una red de Escuelas de Salud, en colaboracién con las
Comunidades Auténomas. Ambos anuncios ponen de manifiesto el interés del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en promover la participacidn ciudadana en el
sistema de salud de manera que los pacientes sean coparticipes y corresponsables en la

toma de decisiones sobre su salud y/o su enfermedad.

En este marco se constituyé en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
Red de Escuelas para la Ciudadania (23), cuya mision es cooperar, compartir y promover en

red de experiencias, contenidos formativos y programas para facilitar la adquisicién de

*******
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competencias dirigidas a fomentar la corresponsabilidad de la ciudadania en el

autocuidado de la salud.

La creacidon de esta Red de Escuelas surge con la finalidad de proporcionar a los pacientes,
familiares y cuidadores una fuente de informacion y herramientas de formacion, a partir
del compromiso de poner a su disposicidn las mejores evidencias disponibles. Se sustenta
en las aportaciones de las escuelas y proyectos del SNS asi como de diferentes
Comunidades Auténomas, junto con la participacion de distintas asociaciones de pacientes
o asociaciones profesionales; actualmente, incluye nodos referidos a alfabetizacion,
autocuidado, redes sociales, seguridad, toma de decisiones compartidas y formacién a los

profesionales (18).

*******
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En el desarrollo de la “Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crdnicas de la

Comunidad de Madrid” (17), se emiten informes de resultados relacionados con la

cronicidad. Del ultimo informe publicado (24), se extrae la informacion relevante para el

analisis de situacion previo al desarrollo de la Escuela Madrilefia de Salud.

La estratificacion del nivel de riesgo permite agrupar a la poblacidon en funcién de la

complejidad de sus enfermedades crénicas. Cada grupo puede requerir una orientacion

diferente de la atencidn sanitaria y de entrenamiento educativo. La primera estratificacion

del riesgo de los pacientes en relacién a su patologia crénica se realiza con datos de

diciembre 2014 y la segunda, con datos de junio 2015. Se presentan los resultados de la

poblacién de la Comunidad de Madrid en las siguientes ilustraciones:

FORMULA

[Ne de personas sin patologia crénica
relevante/Poblacidn total] x 100

3082630 (46,61%)

3077729 (47,09%)

3.041.390 (46,6%)

[Ne de personas crénicas con nivel de

riesgo bajo/Poblacion total] x 100 2825231 2766961 (43,33%) | 2.789.364 (42,7%)
(42,72%)

[Ne de personas crdnicas con nivel de

riesgo medio/Poblacion total] x 100 529633 518785 523.147
(8,01%) (7,94%) (8%)

[Ne de personas crdnicas con nivel de

riesgo alto/Poblacion total] x 100 176569 172915 174.340
(2,67%) (2,65%) (2,7%)

Kk x
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Figuras 1y 2: 3%stratificacion poblacional de la Comunidad de Madrid. Datos a 30 de junio de 2016 (24)

La prevalencia de factores de riesgo en jovenes y adultos se presenta en el siguiente grafico:

35.00 - 31,40 31

30.00 1

25,00 ~
17.90

’ 17
20,00 - 2014

15,00 ~ m2013

10,00 1

0,00 | T
Prevalencia de factores Prevalencia de factores
de riesgo en adultos de riesgo en jovenes

Figuras 3: prevalencia de factores de riesgo de jovenes y adultos (porcentaje) de la Comunidad de Madrid.

Fuente: Informe de indicadores de resultados relacionados con la cronicidad (24)
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Respecto a la cobertura de actividades de prevencién y promocién de la salud, se aporta
informacién sobre la realizacién de actividades en Atencién Primaria destinadas a
promover los habitos y conductas saludables en la poblacién. El indicador de poblacién
infantil se extrae de la cobertura de estas actividades dentro del programa del nifio sano.
En poblacién adulta corresponde a un indicador agregado de las actividades de prevencidn
y promocién incluidas en los diferentes programas de atencién a adultos, mujer y poblacidon
mayor de 75 anos, construido en 2015 en el seno del proyecto de evaluacién de la
Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crénicas en la Comunidad de Madrid

(17).

20,00 1
00 66,47 4334 84,58 4245 (401
70,00 1
60,00 1
=000 7 m2015
40.00 1 m2014
30,00 A w2013
20,00 H
10,00 -
0,00 T f

Cobertura de Prevencion y Promocion en la infancia

Promocidn en procesos de hdbitos saludables (0 a
cronicos seleccionados en 14 afos)
poblacion = 14 afnos

Figuras 4: cobertura de actividades de prevencion y promocion de la Salud en la Comunidad de Madrid.

Fuente: Informe de indicadores de resultados relacionados con la cronicidad (24)

La educacién grupal para la salud es una actividad educativa dirigida a un grupo de
pacientes, usuarios o colectivo, que esta disefiada para promover la autogestion en la
propia salud, incorporando conocimientos, actitudes y habitos saludables y desarrollar la

capacidad critica para tomar las decisiones que faciliten el cuidado de uno mismo y de los

*******
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demas. Existe evidencia cientifica que demuestra el impacto de la actividad educativa
grupal en el incremento de la responsabilidad personal en el proceso de salud, cuando se
realiza en los mismos centros de salud con participacion de equipos multidisciplinarios y la
implicacion del propio paciente. A continuacion, se muestran los resultados de las personas

incluidas en actividades de Educacién para la Salud grupal:

100000,00 -
$0000,00 -
80000,00 -
70000,00 - 50.557
£0000,00
50000,00 -

40000.00 4 25.796 m2013
30000,00
20000,00
10000,00

0,00 T
Personas incluidas en educacicon para la salud
Ccon grupos

EQ 878

m2015
m2014

Figuras 5: numero de personas incluidas en grupos de Educacion para la Salud en la Comunidad de Madrid.

Fuente: Informe de indicadores de resultados relacionados con la cronicidad (24)

Otro indicador que puede aportar informacién de forma indirecta de la efectividad de las
actividades educativas y del entrenamiento en autocuidado de los pacientes es el de las
hospitalizaciones potencialmente evitables. Las hospitalizaciones potencialmente evitables
se refieren a determinados problemas de salud para los que una atencion extrahospitalaria
oportuna, efectiva y sostenida en el tiempo podria ayudar a disminuir la necesidad de
ingreso en el hospital, bien sea previniendo el inicio de una enfermedad, tratando una
enfermedad aguda o controlando una enfermedad crdénica. A continuacién, se presentan

los resultados:

*******
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30,00 27.27 26,63
26,10
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evitables por evitables por Enfermedad evitables por Asma
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Diabetes Insuficiencia Obstructiva
Cardiaca Crénica
Congestiva

Figuras 6: hospitalizaciones potencialmente evitables (porcentaje) de la Comunidad de Madrid. Fuente:

Informe de indicadores de resultados relacionados con la cronicidad (24)

Junto a los resultados expuestos, como punto de partida se han explorado las necesidades,
expectativas e intereses sobre la Escuela Madrilefia de Salud desde la perspectiva de los
ciudadanos, de los profesionales y de la sociedad civil (a través de las asociaciones de
pacientes y de vecinos que participan en el equipo técnico). A continuacidén se presentan
de forma resumida mediante un arbol de expectativas y mediante un mapa de empatia

(25):

*******
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¢Qué y ?
*iQué me pasa, por qué, qué puedo hacer, por qué a mi?
*Inseguridad, miedo, culpabilidad, temor, incertidumbre,
ansiedad
*Me siento solo como cuidador y con poco apoyo
*Nadie me escucha
*No tengo apoyo social
+¢Como afecta a mivida esta enfermedad?
+¢Como acceder a los recursos?
*Retrasos, rabia, impaciencia, impotencia, fatiga,
desconfianza
*Madrid es muy grande, hay tanto, me siento perdido
*No me atrevo a decir que no le entiendo
*No quiero que me juzguen, que no me etiqueten
*{Como debo proceder para...?
*Déjame decidir
*Apdyame y acompafiame
*Me tratan con demasiado paternalismo
*Necesito un modelo paternalista
*Me enriquece el que pasa la misma situacion
*Confio en el sistema sanitario y tenemos muchos recursos
(Madrid)
*Desconozco cémo funciona el sistema sanitario
*No pienso en la enfermedad si estoy sano. No me lo
planteo
*Si alguien cercano estd enfermo, me lo planteo
*No me abandones, sé mi aliado, no os peléis por mi
*No quiero notar las transiciones asistenciales y no qu?
mensajes incongruentes

éiQué 7

*Me escuchan poco

*Curiosidades, quejas, errores

*Aspectos negativos de la atencion

*Los medios crean expectativas no reales

*Lo normal no es la salud, sino la carencia de salud
*Importancia a temas alarmantes

*Todo es inmediato, curativo

*Por internet

*Tratamientos milagro

*Estar enfermo es algo malo, pero es parte de lavida
*Escucha al vecino

*Escucha lo que dicen en la TV

*Laresponsabilidad no es de la persona, es del sistema
*Buscar un culpable

*Muchos lloros

*Las mismas campafias de promocion

*Frases hechas

*Lo qué quieres oir

*Soluciones de herbolario, zumba

*Informacion errénea sobre salud, “Soluciones milagrosas”
*No consenso sociedades cientificas

éQué VE?

*Hay muchos hospitales

*El sistema es lento

*Puedo ira muchos servicios

*Buenos profesionales

*Profesionales comprometidos pero saturados

*Mds seguridad en el hospital

*No conozco como es el sistema

*No se comunican entre ellos y no estdn coordinados
*Me siento solo, no conozco la organizacion

*Veo la crisis y reduccion de recursos

*No usaria recursos, no los conozco, a no ser que esté
enfermo, necesito una herramienta de busqueda. Usar
herramientas con evidencia.

*Que me orienten sobre los recursos . Que los
profesionales conozcan los recursos

*Grandes estructuras pero poco centralizadas. Mucha
estructura pero no eficiente. Gastamos mucho tiempo,
paciente y profesional. Recursos sin eficiencia. Muchas
acciones que no aportan valor.

*Se apuesta por el hospital. Invertir en ciudadaniay
promocién. Cambiar modelo. Escuela, mente sana,
salud

*Que me informen bien en las cirugias, antes y después
*Prisas

éQué y ?

*Automedicacion

*Consulta el maovil

*Necesito ayuda

*Consulta google

*Angustiado y confundido

*Leer en web y comparar con sus sinfomas

*Voy al médico, busco solucién y ayuda. Tengo confianza
en el profesional. Sino la tengo, me cambio

*Me abandono, me dejo

*No voy a los servicios sanitarios

*A ver si desaparece lo que tengo

*Me dicen, pero hago lo que quiero, no cumplo
sLibertad de decidir qué hacer

*Llego a casa y consulto al farmacéutico, al amigo....
*Uso obsesivo del médico de cabecera para todo
*Pedir apoyo como cuidador

*5olo necesito receta o parte de IT

*No hago caso, no voy, lo niego

*Me siento aisladoy solo, por eso voy

Figura 8: mapa de empatia. Fuente: elaboracion propia

*******
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2, Definicion de Escuela Madrilefia de Salud

La Escuela Madrileiia de Salud de la Comunidad de Madrid serd un espacio de participacion
ciudadana con el objetivo de promover la adopcion de habitos y estilos de vida saludables
y fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de su salud y en la
autogestion de su enfermedad, que permitird el intercambio de conocimientos y
experiencias y ofrecerd a los pacientes y sus asociaciones, a las personas cuidadoras, a los
profesionales sanitarios y a la poblacidn general, informacién de calidad y formacidn online

y/o presencial relacionada con la salud.

La Escuela Madrilefa de Salud incorporard diversas acciones estratégicas, integrara las
experiencias exitosas que ya se estan desarrollando en los diferentes ambitos de la
Comunidad de Madrid y contara con una plataforma web, que impulsaran la capacitacién
en salud de los ciudadanos y facilitaran informacién de las prestaciones y servicios
ofertados en materia de promocién y educacion para la salud dentro del servicio publico

de salud de nuestra Comunidad.

Del mismo modo, buscard mejorar la gestién del conocimiento y difundir las mejores
practicas de promocion y educacién para la salud que se realicen dentro de nuestra
Comunidad, asi como incrementar la alfabetizaciéon sanitaria proporcionando a la
ciudadania informacion basica sanitaria actualizada, contrastada y veraz que pretende
servir de apoyo para la toma de decisiones dirigidas a promover y mantener una buena

salud.

Esta escuela utilizara las tecnologias de la informacion y comunicacidn y las redes sociales
para posibilitar la difusion y generacion de conocimientos de forma eficiente, el
intercambio de experiencias, poner a disposicidn de poblacion y profesionales documentos
de ayuda y consulta, y permitird acceder a las actividades formativas y al resto de
prestaciones programadas relacionadas con la educacion para la salud implantados en el

ambito del servicio publico de salud de nuestra Comunidad.

*******
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4, Misitn, vision y valores

4.1, Mision

Poner a disposicién de los pacientes, personas cuidadoras, profesionales sanitarios y
ciudadanos, informacién y actividades formativas en salud para aumentar su capacitacion
en autocuidados y en la autogestion de su enfermedad, fomentando su autonomia, su
participacién en la toma de decisiones informadas y compartidas sobre su situacion de
salud y su corresponsabilidad en los resultados conseguidos, contribuyendo a mejorar su

calidad de vida.
4.2, Visitn

Ser un espacio abierto y de referencia para todos los ciudadanos por dar respuesta a sus
necesidades y expectativas informativas y formativas en relacién con la salud, en el que
poder compartir e intercambiar informacidn, conocimientos y experiencias que
contribuyan al dominio de las personas sobre su salud, autogestién de su enfermedad y la

adopcién de habitos y estilos de vida saludables acordes con sus valores.

Sera ademads un escenario de referencia para profesionales y ciudadanos por presentar y
poner a su disposicién un amplio abanico de recursos didacticos y de intervenciones
comunitarias y educativas presenciales y online, constituyendo un espacio fisico y virtual

de aprendizaje, colaboracién y socializacidn.

4%, Valores

Los valores de la Escuela Madrilefia de Salud de la Comunidad de Madrid son comunes a
todas las Escuelas de Salud o instituciones sanitarias pertenecientes a la Red de Escuelas
del Sistema Nacional de Salud, cuya actividad principal esté vinculada de manera concreta

con procesos formativos en salud, procesos sociales, procesos culturales y politicos.

*******
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Los valores que inspiran esta escuela son:

= Respeto a las necesidades y preferencias de los usuarios y de las personas

cuidadoras.

= Accesibilidad y transparencia para ofrecer informacién veraz, contrastada y

actualizada con la evidencia cientifica disponible.
= Respeto a los principios generales de bioética.
= Compromiso, colaboracién y coordinacidn entre todos los agentes implicados.
= Participacién comunitaria.

= Potenciacion de entornos saludables y politicas de promocion de salud

comunitarias.

*******
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2., Propuesta de valor

A continuacion se presenta la propuesta de valor de la Escuela Madrilefia de Salud

representada graficamente como un lienzo del modelo de escuela (25) (26):

*******
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6. Objetivos generdes y especificos

6., Objetivo general

Divulgar, compartir y facilitar informacién, conocimientos, experiencias y habilidades en
materia de salud dirigidos a pacientes, personas cuidadoras, profesionales sanitarios y
ciudadanos para la adquisicién de las competencias necesarias que les permitan conservar
su salud, mejorar su calidad de vida y fomentar la corresponsabilidad en el autocuidado de

la salud, la autogestion de la enfermedad y la toma de decisiones compartidas.

6.2. Objetivos especificos

@ |dentificar las necesidades sentidas, expectativas y demandas de los

ciudadanos en relacion con la Escuela Madrilefia de Salud.

@& Disefiar e implementar un espacio virtual versatil y participativo que incluya
contenidos informativos y formativos acorde a las necesidades identificadas,
que facilite el intercambio de informacién, conocimientos, habilidades vy
experiencias entre pacientes, personas cuidadoras, profesionales, asociaciones
de pacientes y de la sociedad civil y ciudadanos en relacién con el autocuidado,

la promocidn de la salud y el manejo de las diferentes enfermedades.

@& Promover actividades de capacitacién en salud y en alfabetizacién sanitaria

para la poblaciéon de referencia.

@ Mejorar la formacién e informacién de pacientes, personas cuidadoras y
ciudadanos en materia de salud contribuyendo a: potenciar su participacién
activa en la toma de decisiones que afectan a su salud, mejorar su capacidad

de autocuidado y de autogestidn de la enfermedad y promover su autonomia.

*******
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*******
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Definir y desarrollar estrategias e intervenciones informativas, formativas y
educativas dirigidas a poblacién sana, pacientes con enfermedades y/o

situaciones cronicas y cuidadores de personas dependientes.

Potenciar el desarrollo de la figura del paciente experto, que asume el rol de
formador de personas que comparten el mismo problema de salud en

colaboracién con los profesionales de salud.

Potenciar el desarrollo de la figura del cuidador experto, como formador de
personas que comparten el mismo rol de cuidador en colaboracién con los

profesionales de salud.

Facilitar mecanismos para que pacientes, personas cuidadoras y profesionales

compartan informacidn y experiencias y se presten apoyo mutuo.

Mejorar la capacitacion y competencia de los profesionales sanitarios en
habilidades y metodologia de educacién para la salud y de refuerzo al

autocuidado para pacientes y cuidadores.

Facilitar a los profesionales herramientas metodoldgicas disponibles y de
aplicabilidad diferenciada en funcién de las necesidades individualizadas de las

personas y los grupos vulnerables.

Potenciar el rol de las enfermeras/los enfermeros como educadores vy
entrenadores, tal y como se presenta en la Estrategia de Atencion a Pacientes

con Enfermedades Crénicas en la Comunidad de Madrid.

Dar a conocer los recursos y las actividades de esta Escuela Madrilefia de Salud
mediante el desarrollo de estrategias de difusién en los diferentes entornos

comunitarios, sanitarios, educativos, sociales, etc.

Potenciar la colaboracién con las Asociaciones de Pacientes en la Escuela

Madrilefia de Salud para crear un espacio enriquecedor para todos los actores.

CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID
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@ Promover un cambio cultural en la vision de la enfermedad y/o discapacidad
como algo que puede formar parte del ciclo vital de las personas, colaborando

a combatir el estigma que sufren las personas enfermas y/o con discapacidad.

@ Investigar el impacto y la efectividad de las intervenciones y generar

conocimiento disponible para la sociedad civil y la comunidad cientifica.

*******
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7. Resultados esperados

@ Ciudadanos con competencia para obtener, comprender y utilizar la
informacién bdsica sanitaria para tomar decisiones dirigidas a promover y
mantener una buena salud.

@ Ciudadanos competentes para realizar por si mismos los cuidados para
promover, mantener y mejorar su salud, en su entorno y en sus circunstancias.

@ Ciudadanos con habilidades para la vida capaces de afrontar activamente las
diferentes situaciones que influyen en su salud y que pueden comprometerla.

@ Ciudadanos competentes para afrontar las etapas y situaciones vitales que se
les presenten.

@ Pacientes informados y activos. Responsables de sus cuidados y de gestionar
de forma eficiente una o varias enfermedades crénicas y/o agudas.

@ Personas cuidadoras competentes para ejercer el rol del cuidador sin agotarse.

@ Poblaciones y comunidades competentes para promover y mantener su salud
colectiva.

@ Agentes de salud, sociedad civil, profesionales en sinergia y colaboracién para

promover la salud de la poblacién.

8. Factores criticos del éxto

. Compromiso de los directivos, profesionales y agentes de salud para trabajar en
colaboracién, red e interdependencia. Transdisciplinaridad.

- Difusidn y comunicacion efectiva de las actividades de la escuela a la ciudadania.

- Proactividad, creatividad e innovacion.

- Ajuste a las necesidades, expectativas e intereses cambiantes de la poblacion.

- Trabajo en red con las asociaciones de pacientes, vecinos y la sociedad civil.

- Plataforma tecnoldgica, soporte de las actividades de la escuela activa.

- Evaluacion e investigacidn sobre los resultados conseguidos.

*******
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- Retos constantes de ampliacién de su cobertura de personas que participan en sus
actividades.

- Entrenamiento y capacitacidn de los agentes de salud.

- Creacidén de una cultura de desafio y aprendizaje continuo poniendo en valor el

desarrollo de las personas.

9. Limtaciones del proyecto

= Acceso a internet: aquellos ciudadanos que no tengan internet no pueden acceder
a la web de la Escuela, salvo que se desarrollen estrategias que faciliten a estos
usuarios el acceso a este recurso. Sera fundamental el acceso a la escuela a través
de la enfermera de Atencién Primaria. Si bien lo que a priori es una limitacidn,
puede constituir también una fortaleza al acercar este recurso a usuarios con
dificultades de movilidad, que no podrian acceder si no se contara con medios

virtuales.

= Participacion voluntaria: la participacion en la Escuela Madrilefia de Salud

dependerad de la iniciativa e interés propio de los ciudadanos.

* ok ok Kk

Comunidad

CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID de Madrid



Documento marco de la Escuela Madrileia de Salud

|O, Referencias y marco harmativo

=  Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid (1).

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1343068181660&language=es&

pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&buscador=1&buscador9=13545645

13105&txtL=Humanizaci%C3%B3n+de+la+Asistencia+Sanitaria

= Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crdnicas de la Comunidad
de Madrid (17).
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM _Publicaciones FA&cid=135435304024

6&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=Comunidad

Madrid

= Estrategia de calidad de los cuidados de Atencion Primaria (27).

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM Publicaciones FA&cid=135440790942

6&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=Comunidad

Madrid

= Estrategia de seguridad del paciente del Servicio Madrilefio de Salud (28).

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM Publicaciones FA&cid=135457195049

5&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=Comunidad

Madrid

= Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (16).

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ESTRATEGIA AB

ORDAJE_CRONICIDAD.pdf

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM Publicaciones FA&cid=135418963344

6&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=Comunidad

Madrid

*******

o Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID



http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1343068181660&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&buscador=1&buscador9=1354564513105&txtL=Humanizaci%C3%B3n+de+la+Asistencia+Sanitaria
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1343068181660&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&buscador=1&buscador9=1354564513105&txtL=Humanizaci%C3%B3n+de+la+Asistencia+Sanitaria
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1343068181660&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&buscador=1&buscador9=1354564513105&txtL=Humanizaci%C3%B3n+de+la+Asistencia+Sanitaria
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354353040246&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354353040246&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354353040246&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354407909426&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354407909426&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354407909426&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354571950495&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354571950495&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354571950495&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ESTRATEGIA_ABORDAJE_CRONICIDAD.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ESTRATEGIA_ABORDAJE_CRONICIDAD.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354189633446&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354189633446&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Publicaciones_FA&cid=1354189633446&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&site=ComunidadMadrid
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Estrategia de Promocién de la Salud y prevencion en el SNS (13).

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/

docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf

Documento “Definicion del rol de la enfermera educadora/entrenadora en
autocuidados” (29).

https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/OtrosDocumentos/0407

2016%20Documento%20Rol%20Enfermera%20EEA. pdf

Documento “Manual breve de coaching” (30)

https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/CalidadCuidadosDocumentos/

Documentos%20de%20referencia/Manual%20breve%20de%20coaching.pdf

Documento base “Red de escuelas de Salud para ciudadanos” (18)

http://www.escuelas.msssi.gob.es/conocenos/laRed/docs/Documento trabajo R

ed Escuelas.pdf

La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, reconoce el derecho de los
ciudadanos a la proteccién de la salud (3)

(http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/index.htm)

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, universaliza el derecho a la
proteccion de la salud y la asistencia sanitaria a todos los espafioles, orientando el
sistema sanitario a la promocion de la salud, a la prevencidn de la enfermedad vy al
acceso igualitario a las prestaciones sanitarias, con amplia participacién ciudadana
(4).

http://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf
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Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en el Capitulo 1 reconoce los derechos y deberes de los ciudadanos (31).

Legislacion de la Comunidad de Madrid

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica
(32).

http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, establece el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacion de
las administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de modo que garantice la equidad, la calidad y la participacion social
en el Sistema Nacional de Salud, asi como la participacién activa de este en la
reduccion de las desigualdades en salud (7).

http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/pdfs/A20567-20588.pdf

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de profesionales sanitarias y
los respectivos cddigos deontoldgicos, imponen a estos profesionales el deber de
respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado (33).

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de profesionales sanitarias y los

respectivos codigos deontoldgicos

La Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y

hombres, en su articulo 27 recoge la integracién del principio de igualdad en la

politica de salud y la perspectiva de género (34).

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situaciéon de dependencia. La proteccién por la que se

opta es de cardacter universal, consolidando el derecho subjetivo de ciudadania

* ok ok ok
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para todos los espafioles que pueden acceder en igualdad de oportunidades a las
prestaciones de servicios que el sistema establece (35).

http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/pdfs/A44142-44156.pdf

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1948 (36)

La Declaracién Universal de Derechos Humanos | Naciones Unidas
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||, Principios rectores

Los principios rectores de la Escuela Madrilefia le confieren un enfoque sélido y compartido

para su desarrollo. Se resumen en el siguiente cuadro:

Acceso a
informaciony
recursos para
su salud

ENFOQUES

Complementariedad
de la educacion

Principios rectores
Escuela Madrilefia de Salud Educacién
Enfoque . significativa,
holistico activay
vivencial
Enfoque OBJETIVOS:
contextual __| Educacion ente
(cultura, Desarrollo de habitos y conductas saludables ‘auales
género..) . . X
Habilidades sociales para la vida
Enfoque
Enfoque de Autoeficacia, responsabilidad, —| interactivo,
salud positiva competencia y empoderamiento colaborativo y
participativo
Uso de
Enfoque recursos
— | multiprofesional _ | comunitarios
transdisciplinar inter-intra-
interprofesional trans-
& intersectorial Fomentar competencias, autonomia y autocuidado sectoriales

Figura 10: ilustracion de los principios rectores de la Escuela Madrilefia de Salud. Fuente: elaboracion propia
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® Impulso de la autonomia y atocuidado de las personas

Se fomentard la autonomia de las personas y se impulsard la capacidad de las mismas para
cuidar de su vida, su bienestar y su salud. Se promovera el autocuidado. El autocuidado es
una conducta aprendida e intencionada, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demds o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrolloy

funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar (15) (26).

Para promover el autocuidado en las personas se realizard entrenamiento guiado,
facilitando el aprendizaje de las habilidades necesarias. Este aprendizaje recuerda al
aprendizaje de pedalear una bicicleta, pues se basa en los mismos principios: el aprendiz
se cae muchas veces, tropieza con obstdculos, pero gradualmente va adquiriendo soltura,
conduce la bicicleta con mayor facilidad y llega hasta cualquier meta prevista, porque la

practica le conduce a estos resultados. Para ello, es necesario un entrenamiento guiado.

P Autoeficacia y empoderamiento

Empoderar es capacitar a la persona o a los grupos, dandoles responsabilidad para la toma
de decisiones con objeto de que tengan un profundo sentido de compromiso y autonomia
personal (37). En la Escuela Madrileiia de Salud se fomentara y se dara soporte para que
las personas tomen el control de su vida, salud y bienestar, asumiendo su responsabilidad
en el cuidado de las mismas. Se trata de que “lleven la batuta” de sus vidas. En el caso en
el que existan condiciones de cronicidad, se fomentard que la persona y/o sus personas

cuidadoras respondan y gestionen efectivamente sus enfermedades.

En la escuela se promovera la autoeficacia, teniendo en consideracion la teoria de Bandura
(38) que establece que las variables predictivas clave del cambio exitoso de la conducta son
la confianza (autoeficacia) en la capacidad de realizar una accién y la expectativa de que se
lograrad una meta en particular. El aumento de la autoeficacia es un requisito previo para el

cambio de conducta, por tanto, se impulsara esta condicion en las personas.
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Se tendrd en cuenta que, para cambiar o incorporar nuevos hdbitos y conductas para la

salud, se necesita:

= Estar motivado.

= Valorar los beneficios y costes de estar enfermo.

= Aprender de experiencias de sus pares y tener la capacidad percibida de poder
llevar a cabo una accion concreta (aprendizaje social y de autoeficacia).

= Saber elaborar un plan de accidn, asi como establecer metas y seguirlas.

= Ser escuchado y no juzgado, asi como balancear sus decisiones.

@ Personas informadas y activadas

Con el objetivo de que los ciudadanos desarrollen conductas y habitos saludables, se
promovera que sean personas informadas y activas (13) (16) (17) (18) (20) (26) (37). Esto
significa desarrollar la capacidad de buscar, entender y utilizar la informacién disponible en

salud para tomar decisiones informadas y realizar las acciones necesarias para cuidarse.

activado ¢ informado

Capacidad de buscar, entender y utilizar la informacién disponible en
salud para tomar decisiones informadas
Conaocimiento W Autogestion
v Acceso a v tad d v Accesoa
. . Facultad de . icipacié
informacién v" Disposicién a la . participacion en
segmentar la L, v" Autoevaluacién actividades
sobre saludy a . L. participacion \udabl
los informacion positiva y activa , control y saludables
. v' Facultad de ) comprension ¥ Confianza para
profesionales o v’ Capacidad de tomar iniciativa
. distinguir la de lo que
v Capacidad de . L. aprender enla
informacion - sucede N
entender |a correcta y atil nuevas tecnicas Planificacion de cormunleacion con
informacién v Facultadvara y habilidades 12 accién , profesionales
v Capacidad para . oo P v Actitud y ny Apoyo para
. o identificar la resolucion de participar y
identificar y L enfoque
| aplicabilidad de tructi problemas mantener
reconocer los 2 misma constructivo comportamientos
mensajes adecuados

Fuente: Jordan JE et al., 2008

Figura 11: Pacientes informados y activados. Fuente: Jordan JE.
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Activar a las personas significa fortalecer sus competencias y capacidades para gestionar
su propia vida. Esta activacion es especialmente importante cuando se tiene una o varias
enfermedades crénicas. Las enfermedades crénicas constituyen un reto que ha de asumir
la persona en su cotidianidad, para lo cual debe ser competente para saber enfrentarlas

(39).
® Habllidades para la vida: un modelo para educar con sentido

La Organizaciéon Mundial de la Salud dio a conocer en 1993 un conjunto de 10 competencias
psicosociales (40), entendidas como: “la habilidad de una persona para enfrentarse
exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria”, a las que denomind habilidades
para la vida, y aunque inicialmente fueron concebidas para educar a nifios y jévenes,
pueden emplearse perfectamente en el caso de los adultos, sobre todo si padecen

condiciones crdnicas.

Estas habilidades conocidas también como destrezas psicosociales, permiten a las personas
transformar conocimientos, actitudes y valores en habilidades, es decir, saber: qué hacery
como hacerlo; de hecho, les facilitan comportarse en forma saludable, siempre que deseen
conseguirlo y tengan la oportunidad para ello. Las habilidades sobre cdmo hacer algo no
son los unicos elementos que influyen en la conducta, pues la motivacién y la capacidad
para comportarse en forma saludable también se relacionan con el apoyo social y los

factores culturales y ambientales.

Sin duda alguna, esas habilidades serviran a las personas para relacionarse mejor consigo
mismas, con los demas y con el entorno, asi como también para proceder de cierta manera
saludable, de acuerdo con la motivaciéon individual, en el campo de accidn y el contexto

sociocultural en el que viven.

El nucleo pedagdgico de la Escuela Madrilefia de Salud seran las habilidades para la vida.
Las habilidades para la vida son el eje de una educacidon humanizadora. Fortalecerlas y

desarrollarlas ayuda a las personas a llevar una vida auténoma y saludable que les hace
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menos vulnerables a involucrase en conductas de riesgo, previniendo la aparicién de
enfermedades. Son, por tanto, un factor de proteccién respecto a las conductas
susceptibles de comprometer la salud y el bienestar, o dicho de otra manera, sobre los
factores susceptibles de propiciar comportamientos prosociales y estilos de vida
saludables. Pretendemos dotar a cada persona de una bateria de recursos personales que
le ayuden a obtener lo mejor de si misma, de su mundo relacional y del entorno social,

contribuyendo a prevenir riesgos psicosociales de diversa naturaleza.

Estas habilidades son:

1.- Capacidad para tomar decisiones.

Tomar decisiones educadas y adecuadas por parte de la persona y/o paciente después de
haber sido informado y educado por el profesional de la salud o por un igual (programa
paciente /cuidador experto); tomar decisiones compartidas con el proveedor de salud
(relacion colaborativa), evaluar alternativas, opciones y consecuencias, asi como ejecutar
un plan de accién con una meta de salud, son consecuencias de esa capacidad para

asumirlas.

2.- Habilidad para resolver problemas.

Consiste en resolver por si mismo o ayudado por personas allegadas determinados
problemas relacionados con los obstaculos que enfrenta por su enfermedad crénica o por
su estilo de vida, por ejemplo: la pereza para realizar actividad fisica se elimina si decide
efectuarla en su casa o acompaiiado de un vecino. Otra arista de esta habilidad es la

solucidn de conflictos, tengan que ver o no con su padecimiento.

3.-Capacidad para pensar de forma creativa.

Es el uso de los procesos basicos del pensamiento, que se relacionen con iniciativas para
desarrollar o idear alternativas, contribuye a la toma de decisiones y a la solucién de
problemas, lo cual permite explorar las posibilidades disponibles y tener un pensamiento
proactivo, mucho antes de que surjan las dificultades. El pensamiento creativo ayudard a

responder de manera adaptativa y flexible a las situaciones que se produzcan.
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4. -Capacidad para pensar en forma critica.

Radica en la habilidad para analizar informacién y experiencias de manera objetiva. Ayuda
a reconocer y evaluar los factores que influyen en la enfermedad crdnica, asi como las

causas de un comportamiento o actitud.
5.- Habilidad para comunicarse en forma efectiva o asertiva.

Muchas veces, el incumplimiento del plan terapéutico, el mantenimiento de un factor de
riesgo, la no indagacidn sobre los efectos adversos medicamentosos, el abuso de farmacos
o las barreras para su control, se producen comunmente por inadecuada comunicacion con
el proveedor de salud, pues el paciente tiene miedo a preguntarle, se inhibe por el limitado
tiempo del profesional o le atemoriza la autoridad del mismo, por tanto, hay que buscar
los mecanismos mas eficaces para lograr la asertividad y viabilizar que se produzca la
comunicacion con el profesional de salud, asi como con los amigos, vecinos, familiares o

allegados.
6.- Habilidad para establecer y mantener relaciones interpersonales.

Permitird al individuo/ paciente relacionarse positivamente con las personas con quienes
interactua, tanto proveedores de salud como familiares, asi como conservar buenas
relaciones con los miembros de la familia (una fuente importante de apoyo social), pues
solo asi podra manifestar o preguntar a tiempo todo aquello que le preocupa sobre la

enfermedad.
7.- Capacidad para conocerse a si mismo.

Cuando las personas poseen conocimiento sobre su propia enfermedad, patogenia,
factores predisponentes, diagndstico y otros elementos al respecto, ayudan al profesional

a ubicarse.

8.- Capacidad para entablar empatia.
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Es la capacidad de ponerse en el lugar del otro e imaginar cdmo es la vida para esa otra
persona. Incluso en situaciones con las que no se suele estar familiarizado, la empatia
coadyuvara a aceptar a individuos diferentes en etapas avanzadas de la enfermedad o con
otras condiciones. La adquisicién de esta habilidad alertara al paciente, pues quizas alguin

dia se vera en esta situacion, si no se toman medidas preventivas.
9.- Habilidad para manejar las propias emociones.

Una enfermedad crdnica y/o muchas situaciones de la vida generan incertidumbre,
desesperanza, depresidn, temores, desconfianza de si mismo, ansiedad, ira o enojo. Es por
ello hay que adquirir habilidades para sobreponerse a las consecuencias de sus

manifestaciones y poder gestionar y elaborar las pérdidas y conflictos que se produzcan.
10.- Habilidad para manejar las tensiones o el estrés.

Facilita reconocer, gestionar y reducir las fuentes de estrés y sus efectos en la vida de la
persona/paciente con una condicién crénica, desarrollar una mayor capacidad para
responder a ellas, ya sea cambiando elementos en el entorno fisico o estilo de vida, asi
como aprender a relajarse, de manera que las tensiones creadas por el problema de salud

no generen otras.

Lorig (41) ha afiadido otras destrezas genéricas necesarias para enfrentar las enfermedades

cronicas:
a).- Habilidad para manejar los sintomas y detectar complicaciones.

Esta habilidad sirve para identificar los signos y sintomas, especialmente aquellos que
supongan una complicacion o una alerta, para que puedan ser manejados con una

educacion al efecto.
b).- Habilidad para manejar medicamentos y aparatos de auto-monitorizacion.

Esta habilidad mejora la adhesidn al tratamiento y la deteccidn de sus efectos adversos, asi

como su manejo con seguridad. Permite manejar efectivamente los aparatos de
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automonitorizacién o la tecnologia sanitaria para el cuidado (material sanitario,

aparataje...etc.).

Respecto al cumplimiento del plan terapéutico, se hace necesaria la habilidad de
planificacion y organizacion para determinar eficazmente las metas y prioridades de su
salud, estimulando la accidn, cumpliendo los plazos y utilizando los recursos requeridos.
Incluye el seguimiento para vigilar los avances y llevar a cabo medidas correctoras o

preventivas si fuera preciso.

Otra habilidad importante es la capacidad para gestionar los recursos existentes; se trata
de tener la habilidad para identificar los recursos disponibles gestionandolos vy

asignandolos de manera eficiente de forma rapida y confiable en diferentes situaciones.

.
Resolucién de problemas [ Autoeficacia ]
A
N - a
Toma de decisiones Preparacion
N \
N 'd 3
Uso de recursos Entrenamiento
\ \ J
. . . . 7 { \
L Participacion Adaptacion-afrontamiento
.
' Psicoactivar al __ Confianza 1 | Habilidades

socialesy red
Autoestima ] de apoyo

pociente | w

Figura 12: significado de psico-activar a la persona/paciente: “Conducir la vida”. Elaboracion propia

Desde este planteamiento se desarrollaran las tres dimensiones en que podemos organizar

el desarrollo personal:
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Aprender a pensar (el saber) : 1a dimension racional aplicada a la busqueda

de soluciones a los conflictos sociales, a la que contribuyen el autoconocimiento,
el pensamiento critico, el pensamiento creativo, la competencia para tomar

decisiones y la capacidad para solucionar problemas.

Aprender a sentir Cel querer) i la vertiente emocional del ser humano que,

soslayada en épocas pasadas, ha ido adquiriendo en los ultimos tiempos creciente
protagonismo, y que se ve fortalecida por la gestion emocional y el manejo de las

emociones y el estrés.

Aprender a relacionarse (el poder) . el ser humano es un ser relacional, que

se constituye como tal a partir de los grupos y otros ecosistemas humanos en los
gue se socializa; proceso al que contribuyen la empatia, la comunicacién asertiva

y la capacidad para establecer relaciones sociales adecuadas.

@ Enfoque de responsabllidad y desarrdllo de competencias de las

personas

Se impulsard el desarrollo de las competencias necesarias para que las personas sean
capaces de cuidar de si mismas. Las competencias son aquellos comportamientos
observables y habituales que permiten alcanzar el éxito en la tarea que se realice. Son una
combinacidn de caracteristicas demostrables (conocimientos, habilidades y actitudes) que
facilitan un adecuado desempefio (42). Como son conductas observables y demostrables,
son por tanto medibles y evaluables. Indican la probabilidad de un desempefio eficaz. Un
comportamiento es aquello que la persona hace (accion) o dice (discurso). Un
comportamiento no es aquello que la persona desea hacer o decir, o piensa que deberia

hacer o decir. La parte observable de las competencias son los comportamientos.

Para que una persona lleve a cabo un determinado comportamiento, es preciso que
ademads de unos rasgos se den una serie de componentes que incluyen el saber, es decir,

disponer de los conocimientos técnicos necesarios para la tarea; el saber hacer o capacidad

*******

o Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID



Pagina 43 de 96

de aplicar y utilizar dichos conocimientos mediante el despliegue de las habilidades y

destrezas apropiadas; el saber estar, es decir, adoptar las actitudes y desarrollar el

comportamiento adecuado a las normas y cultura de la comunidad; el querer hacer,

mostrando el interés y la motivacién precisos; y el poder hacer o disponer de los medios y

recursos necesarios para llevar a cabo la actividad.

SABER

SABER SER

QUERER HACER

SABER HACER

SABER ESTAR

QUERER ESTAR

PODER HACER

SABERTENER

DIMENSIONES DEL
DESARROLLO DE LAS
PERSONAS

Adquirir conocimientos y
hacer uso de la informacion

Desempefio de la conducta
Mostrar interés y motivacion precisos

Capacidad de aplicar los conocimientos

Adoptar actitudes conforme a las
normas y a la cultura

Implicarse y colaborar

Disponer de medios y
recursos

Ejercicio humano del poder

Figura 13: dimensiones del desarrollo de las personas. Elaboracion propia

@ Enfoque de salud posttiva

El enfoque de salud positiva o salutogénica (13) se caracteriza por poner énfasis en el origen

de lasaludy no en la enfermedad, centrandose en los aspectos que hacen que las personas,

familias y comunidades aumenten el control sobre su salud y la mejoren. En este contexto,

se da relevancia a la promocidn de la salud y a las fortalezas o activos de la comunidad para

mejorar la salud y el bienestar.

* ok ok ok
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@ Enfoaue de contexto/ entormo

La persona se mueve en un entorno social y por ello ha de ser capaz de articular sus
comportamientos en funcidn de las caracteristicas de su medio. Esto quiere decir que el
desarrollo de personas dista mucho del simple aprendizaje de patrones fijos de
comportamientos. Mas bien al contrario, se aboga por un aprendizaje marcadamente
contextual en el que el entorno determina en gran medida la idoneidad de un

comportamiento frente a otro (13).

Enfoque integral

Enfoque positivo

Enfoque poblacional

Factores facilitadores
Factores protectores
Fortalezas y capacidades de las personas y de la comunidad

Figura 14: enfoque poblacional, positivo e integral en la Escuela Madrilefia de Salud. Elaboracion propia
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@ Ayuda para la gestion de las enfermedades crinicas \ la discapacidad

La Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crénicas de la Comunidad de
Madrid (17) muestra los elementos clave y las iniciativas de soporte al autocuidado,
potenciando el desarrollo de pacientes expertos y pacientes activos (16) (20) (37) que

gestionen efectivamente sus condiciones y/o enfermedades crénicas.

Tomando como referencia el Chronic Disease Self Management Program (CDMSP) (20),
pionero en las iniciativas de soporte para el autocuidado y que cuenta con el enfoque
estructurado mds utilizado y con mayor evidencia de su efectividad, desde la Escuela
Madrilefia de Salud se desarrollaran las interacciones productivas entre el equipo de salud
y los ciudadanos/pacientes y sus personas cuidadoras, dando apoyo y soporte para el
autocuidado y la gestién de la enfermedad, en sinergia y alianza con la comunidad y sus

recursos.

1. La organizacidn del sistema de
atencin sanitaria.

Comunidad, Sistemna de Salud 2. El estrechamiento de relaciones
FECLFS0S Organizacidn de atencion sanitaria con la comunidad.
y politicas )
Disefio Apoyo Sistemas 3. H apoyo y soporte al autocuidado.
Autogestidn  sistema ala deinformaciin
prestacion  decisidn dinica 4. El disefio del sistema asistencial.

5. El apoyo a la toma de decisiones.

6. El desarrollo de sisternas de
informacién clinica.

Equipo de salud
proactive

Paciente informado

activada Interacciones productivas

Resultados clinicos y funcionales

Figura 15: Modelo de atencion a crdnicos (20)

Se potenciard el rol de enfermera educadora/entrenadora en autocuidados (17) (27) (28),

en colaboracidn con todos los profesionales del equipo sociosanitario y otros agentes de
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salud. La intervenciéon se adaptara a las necesidades de cada paciente y /o persona
cuidadora en funcion del nivel de riesgo en el que se encuentre (Pirdmide Kaiser
Permanente) (22), considerando los aspectos sanitarios y sociales como dos partes
integradas de la atencidn que requiere un individuo (Piramide definida por el King’s Fund

en el Reino Unido) (21):

=<»Poblacién general
=%>»Pacientes con enfermedades crdnicas de bajo riesgo
=%>»Pacientes con enfermedades crénicas de mayor riesgo

=%>Pacientes crénicos complejos y sus personas cuidadoras

Gestion integral del caso
Soporte a las personas cuidadoras

v’ Envejecimiento activo

v’ Prevenciénde la
fragilidad y déficit
funcional

Ianiﬁcar y desarrollar autogestion de las
enfermedades crénicas. Cuidados profesiona

Poblacidon general: Estilos de vida, habitos saludables

Figura 16: pirdmide de riesgo e intervencion en la Estrategia de atencion a pacientes con enfermedades

cronicas de la comunidad de Madrid. Elaboracion propia.

En el abordaje de las actividades educativas dirigidas a personas con enfermedades
crénicas se consideraran los factores relacionados con la complejidad, comorbilidad y
multimorbilidad. Se intentard no tener una perspectiva reduccionista que aborde sélo
intervenciones circunscritas a una enfermedad crénica especifica. Asi mismo, se disefiaran

* ** ** **
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actividades contextualizadas, incluidos los determinantes sociales, la red relacional, con

una perspectiva sistémica y holistica.

Se educara al paciente no como si fuese una caja vacia que no supiera nada, sino como una
persona que ha acumulado o acumula cierta experiencia adquirida en el trascurso de su
enfermedad; por consiguiente, se impone aceptar que también puede tener suficiente
experiencia y competencia para convertirse en experta, hasta el punto de compartir sus

vivencias al respecto y ensefar a otros pacientes, profesionales y agentes de salud.

® Aprendizaje entre iquales

El aprendizaje entre iguales parte de las teorias de “Aprendizaje Dialdgico” (43) (44) (Aubert
et al., 2008; Aubert et al. 2009), centradas en el hecho de que las personas aprenden a
partir de las interacciones con otras personas, en las que el didlogo entre personas y la
interaccion se establecen en planos de igualdad, y no de poder, lo que significa que todos

los implicados tienen algo que aportar y algo que aprender.

Este aprendizaje se sustenta en la creacién de significados personales y sociales asi como
en la promocién de la solidaridad, de tal modo que la igualdad y la diferencia se convierten
en valores compatibles y enriquecedores para ambas partes. Se trata de una metodologia
gue permite atender las necesidades e intereses individuales, alejdndose de enfoques

tradicionales y despersonalizados basados en grandes grupos homogéneos.

Utilizando este enfoque, en la Escuela Madrilefia de Salud se desarrollaran programas y
actividades donde los propios pacientes ya activados se conviertan en educadores de otros
pacientes, con la colaboracién de los profesionales de la salud (Programa paciente

experto). También se realizara con personas cuidadoras (Programa cuidador experto).

*******
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@ Kedes de colaboracion, participacion y accion comunttaria

La Escuela Madrilefia de salud, como organizacidn social, es mucho mas que un edificio, un
mobiliario y un curriculo. Es, sobre todo, relaciones e interacciones entre personas. El
proceso de aprendizaje viene determinado por la calidad de esas relaciones que se
establecen y por la igualdad de las mismas. Queremos ser capaces de tejer y mantener una
amplia, tupida y robusta red de apoyos, colaboraciones y ayudas mutuas como
procedimiento para disefiar y desarrollar las actividades de la Escuela. En esta red son
nudos esenciales las familias, los profesionales, la comunidad (asociaciones y grupos) y las

administraciones.

Se trabajara en alianza con las asociaciones de ciudadanos y/o pacientes, estableciendo
relaciones mutuamente beneficiosas y trazando sinergias en la accidon educativa en salud.
Las asociaciones de ciudadanos y pacientes estardn presentes en el disefio, difusidn,
implantacion, desarrollo y evaluacidn de la Escuela Madrilefia de Salud. Se promovera la

participacién comunitaria y se reforzara la accion comunitaria.

Se hara uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion que permiten establecer
nuevas vias de contacto entre los profesionales, agentes comunitarios y los ciudadanos,
facilitando la interaccion entre los mismos. Se compartira informacién segura sobre temas
de salud a través de las redes sociales, impulsando el apoyo emocional a las personas que

consulten y compartan.

@ Enfoaues estructurados

El proceso de promocidn de la salud de los ciudadanos se llevard a cabo a través de
enfoques estructurados y sistematicos, resultantes de los modelos tedricos del cambio de

conducta, de la pedagogia activa y significativa y de la evidencia cientifica existente.
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Circulo de adquisicion de
conductas saludables

l Evaluacion

ACTITUD
PRECONCEPTOS

~ EXPERIENCIA
- “ PREVIA

B Motivacion
Accion

|
APTITUD

CONOCIMIENTO
HABILIDADES

Interpretacion

Figura 17: adquisicion de conductas saludables. Elaboracion propia.

La secuencia estructurada de aprendizaje sera:

= PASO 0. Evaluary valorar a la persona, sus capacidades, fortalezas, potencialidades,
recursos, entorno, déficits, deseos, aspiraciones, necesidades.

= PASO |. Identificar y partir de los preconceptos y de las experiencias de las
personas. Conseguir su motivacidon y compromiso. Una de las condiciones para el
aprendizaje es la motivacién unida al compromiso de la persona con el programa.

5 PASO Il. Adquisicidn de conocimientos y estrategias para el desarrollo de
comportamientos competentes para la salud. En este momento la persona

adquiere, a través de un amplio catdlogo de actividades y ejercicios, el
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conocimiento acerca de qué comportamientos tiene que aplicar en determinados
contextos. Finalizado este paso del proceso la persona ya sabe cuales son los
comportamientos competentes y cémo deberia ponerlos en practica aunque esto
no signifique que realmente llegue a hacerlo.

= PASO IIl. Entrenamiento de comportamientos competentes para lograr la pericia.
La persona comienza un periodo de entrenamiento a través del cual aplicard en su
propio entorno los comportamientos previamente adquiridos para lograr la
progresiva implantacion de los mismos. Por supuesto, este periodo del aprendizaje
se disefia a medida, estableciendo para cada persona los comportamientos que
mas van a facilitar su desarrollo personal. Sera un entrenamiento guiado por los
profesionales sanitarios, los agentes de salud y por otros pacientes expertos.

= PASO IV. Herramientas de apoyo a la persona.

a. Optimizar los recursos.

b. Potenciar en la persona estrategias de autoaprendizaje.

@ Metoddogias efectivas,activas, sianificativas y vivencidles.

La metodologia es un conjunto coherente de técnicas y acciones légicamente coordinadas
para dirigir el aprendizaje de las personas hacia determinados resultados (45). Se proponen
metodologias que promuevan la construccion social de aprendizajes significativos (46) y
utiles para el desempefio productivo en una situacién real de la vida, que se obtiene no
solo a través de la instruccidn, sino también, y en gran medida, mediante el aprendizaje
por experiencia en situaciones concretas. Cada persona tiene sus propios objetivos, su
ritmo de aprendizaje y sus circunstancias. Un plan de mejora que resulte eficaz para una
persona no tiene por qué resultar igualmente practico para otra (47). Para el desempefio
eficaz de las habilidades para la salud contaremos con metodologias que consideren la
innovacion, la colaboracién y cooperacién, en definitiva nuevas maneras de aprender a

través de modelos de aprendizaje compartido, mas participativos y flexibles.

Por tanto, las actividades de la escuela se desarrollaran siguiendo los modelos de la

pedagogia activa y significativa (46). La persona aprende desde lo que conoce y desde su
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disposicidon personal para aprender y hacer. Aprende a partir de las experiencias previas
(éxito/fracaso, numero de intentos, confianza en el logro...etc.), por la construccion de
redes de conceptos y agregandoles nuevos conceptos (mapas de conceptos), transfiriendo

lo aprendido a otras situaciones.

Otra metodologia de apoyo es el coaching, que supone la oportunidad de intervenir sobre
el potencial de desarrollo de las personas en el ejercicio de su papel en una organizacion,
centrandose en los aspectos que dificultan y bloquean el desarrollo pleno de todo su
potencial. El coaching (entrenamiento) es un proceso sistematizado de acompafiamiento
para el desarrollo y el crecimiento de personas en el transito de una situacion actual a otra
previamente definida a la que se pretende llegar (20) (48). Consiste en desarrollar y
desbloquear el potencial de la persona para maximizar su desempefio profesional. El

coaching, en otras palabras, consiste mas en ayudar a aprender que a ensefiar.

Modelode
P. Cardona
Externo
[ Informacion ][ Formacion ]( Coaching ][Entrr“x‘amiemo

Motivacion racional (razon)

Esfuerzo-voluntad

A Decisién Accion
Conocimiento

experiencial Motivacion espontanea (corazén

Conocimiento
abstracto

Habao

Interno

Figura 18: desarrollo de habitos. Elaboracion propia, modificado de Pablo Cardona (47)
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@ =0 de miltiples herramientas

La Escuela Madrilefia de Salud hara uso de cudntas herramientas puedan ser Utiles para
conseguir sus objetivos. Pondrd a disposicién de los ciudadanos multiples recursos para
favorecer el aprendizaje y el desarrollo de competencias para el autocuidado. Se trabajara
desde la complementariedad de la educacién en sus distintas formas (individual, grupal,

comunitaria) y en sus diferentes formatos.

Se facilitaran herramientas interactivas, participativas y colaborativas siempre que sea
posible. La Escuela operard a través de una plataforma web que dé cabida a esta forma de

educacion para la salud.

Hoy en dia, dado el desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
transitaremos desde los modelos e-learning puros hasta modelos mixtos de aprendizaje
que combinen los métodos on line con los presenciales. Es lo que se denomina el blended
learning (49) (50) (51). La mera transmision de informacidn y conocimiento resulta
insuficiente cuando lo que se persigue es capacitar a la persona, conseguir que haga algo
gue hasta entonces no hacia o que realizaba de manera diferente. El blended learning se
fundamenta en el empleo de diferentes estrategias de aprendizaje, aprovechando las
virtudes de cada una de ellas y posibilitando asi el desarrollo integral de la persona. Se
transforma un modelo de aprendizaje eficaz en un medio que combina lo presencial con lo

informatizado. Es necesario que lo que se aprende se practique (51).

Se promovera la innovacidn y la creatividad en el disefio de las mismas y se evaluara

periddicamente su efectividad.
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Figura 19: herramientas para la Escuela Madrilefia de salud. Elaboracion propia

, Interprofesional e

ntersectorial

La complejidad de las condiciones de salud y enfermedad hace que el conocimiento solo
del médico y la enfermera resulte limitado para una efectiva preparacién de los
ciudadanos/pacientes, por lo que en la Escuela Madrilefia de Salud se promoveran
intervenciones educativas conducidas por equipos multiprofesionales, desde la
colaboracién interprofesional. Se estableceran sinergias con otros agentes de salud de

otros sectores comunitarios, técnicos y de la administracién estatal, autonémica y local.
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La existencia de una ciudad, municipio o comunidad saludable, donde todos los
organismos, instituciones y factores de bienestar se cohesionen para dar una respuesta

satisfactoria a esta necesidad, coadyuvara mucho mas a mejorar la salud de los ciudadanos.
7 7N
@ Enfoaue genérico y especifico

Se implementardn acciones educativas tanto genéricas como especificas, que tengan en
cuenta lo que de comun y complejo tienen las conductas saludables y las condiciones de
cronicidad, ademas de saber manejar las particularidades y las condiciones especificas que
pudieran presentar algunos ciudadanos/pacientes que participen en las intervenciones de

la escuela.

@ Enfoaue hdlistico

En las intervenciones de la escuela se abordaran los aspectos de integralidad de las
personas, vistas de manera holistica en todas sus dimensiones: corporal, emocional, social
y espiritual. La educacidon no se limitard a la persona, se ampliara a sus allegados, seres
queridos y personas cuidadoras. Para ello, se tendrd en cuenta las preferencias,
expectativas, necesidades e intereses de los ciudadanos, pacientes y personas cuidadoras.
Se abordaran los factores relacionados con los cambios de conducta, tal y cémo se

muestran en la figura 20.
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Foctores relacionados con los comportamientos en salud

Valoresy
modelos
culturales

Conocimientos
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Recursosy
servicios
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vida

Creencias,
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actitudes,
sentimientos

Grupos
sociales
primarios

Apoyo social

Figura 20: factores relacionados con los comportamientos en salud. Elaboracion propia

@ Factores alturdes y de género

Capacidades + toma de decisiones + situaciones=comportamientos

Se disefiaran las intervenciones con un enfoque de diversidad cultural, intentando

disminuir las barreras ideoldgicas, culturales y lingtiisticas, en colaboracién con mediadores

y otros agentes de salud comunitarios. Siempre que sea posible, se realizard una

adaptacion y traduccidn del material educativo de las intervenciones.

Asi mismo, se incluye la perspectiva de género en las actividades de la Escuela Madrilefia

de Salud para asegurar la presencia y tratamiento homogéneo de hombres y mujeres. Se

incorporara la vision de género en la planificacion y disefio de las actividades contemplando

la morbilidad diferenciada y se promovera la participacion y captacién activa de mujeres y

hombres, asi como de pacientes y personas cuidadoras expertas de ambos géneros.

CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID
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@ Consideraciones especiales: personas con défict visual, audttivo

Y motor

La Escuela Madrilefia de Salud favorecera la inclusién de personas con déficit visual,
auditivo y motor en locales adaptados para la realizacion de los talleres. En colaboracion
con las asociaciones de pacientes, se realizard la adaptacion del material educativo,
siempre que sea posible. Se favorecera la formacidn de pacientes expertos que conozcan

el lenguaje que permita llegar a personas con discapacidad visual y auditiva.

* ok ok ok
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De una educacidn para la salud...

Informacién acerca de la enfermedad.

El profesional controla los signos y
sintomas.
Se informa sobre las particularidades de

una enfermedad.

Se educa sobre lo que no hace bien.

Se dan instrucciones, pidiendo
“obediencia”.

Educa el profesional.

No se valoran las preferencias del

paciente.

Se transmiten contenidos.

Aprendizaje descontextualizado.
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...a una educacién para la salud

Entrenamiento para actuar y resolver los
problemas.

El paciente identifica los problemas y sabe
cémo actuar.

Se educa teniendo la vision sistémica vy
holistica de la persona, con su comorbilidad,
multimorbilidad y complejidad
contextualizada en su entorno vy
circunstancias.
sobre fortalezas vy

Se educa sus

potencialidades, incrementando la
autoeficacia.

Se hace responsable a la persona de sus
cuidados y se le da soporte y apoyo para ello.
Educa un equipo de profesionales, pacientes
expertos y otros agentes de salud, de
distintos ambitos y sectores.

Se valora conjuntamente preconceptos,

experiencia, intereses, necesidades vy
expectativas de las personas.

Se trabajan las actitudes, se transmiten
contenidos y se desarrollan habilidades.
Aprendizaje integrado en el contexto, con las

demandas de la vida cotidiana.

Figura 21: cuadro resumen del modelo educativo que se propone. Elaboracion propia

*******
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|2, Arauitectura organizativa

Para desarrollar las actividades de la Escuela Madrilefia de Salud se constituye una

arquitectura organizativa formada por:

'

Liderazgo y direccion del proyecto: recae en la Subdireccion General de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, en su Subdirectora General, Cristina
Gonzalez del Yerro Valdés y en la Coordinadora de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria, Margarita Salinero Aceituno. Ejerce la direcciéon del proyecto global,
como linea estratégica 10 del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid.

Coordinacion de la Escuela Madrilefia de Salud: recae en un técnico de apoyo de
la Subdireccién General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, Juana Mateos
Rodilla. Lidera, coordina, dinamiza y supervisa el avance del proyecto y de sus
subproyectos. Lidera el equipo técnico del proyecto. Al inicio del proyecto, la
coordinacion fue ejercida por Adela Fernandez Delgado, técnico de Apoyo de la
Subdireccién General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.

Equipo técnico del proyecto: formado por representantes de las estructuras de la
Consejeria de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud. Disefa, implementa,
apoya el avance del proyecto y de sus subproyectos. Los participantes del equipo

técnico del proyecto son:

Arranz Alonso, Dolores. Responsable de la Unidad de Formacién Continuada. Subdireccion
General de Formacién y Acreditacion Docente Sanitarias. Direccion General de
Planificacidn, Investigacidon y Formacion.

Carrasco Martin, Laura. Asociacidn de pacientes de Parkinson.

Carrion Nieto, Francisca. Técnico de apoyo de la Subdireccidn General de Promocion,
Prevencion y Educacién para la Salud. Direccidon General de Salud Publica.

Cruz Martos, M2 Angeles. Farmacéutica de Atencién Primaria. Direccién Asistencial Sur.
Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Direcciéon General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria.
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Del Rey Granado, Yolanda. Técnico de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
Direccién General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria.

Dominguez Bidagor, Julia. Técnico de la Subdireccidn General de Promocién, Prevencidn y
Educacidn para la Salud. Direccién General de Salud Publica.

Elias Ucedo, Carmen. Enfermera técnico de apoyo a la Gerencia de Cuidados. Direccién
General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

Fernandez Delgado, Adela. Técnico de apoyo de la Subdireccién General de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria. Direccidon General de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano
y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

Fernandez Delgado, Dario. Médico de Familia. Centro de Salud Los Angeles. Direccién
Asistencial Centro. Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria. Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

Ferrer Arnedo, Carmen. Coordinadora Cientifica de la Estrategia de la Cronicidad del SNS y
miembro del Grupo Técnico de la Red de Escuelas de Salud del SNS. Jefe de Servicio de
Atencion al Paciente. Hospital Central de la Cruz Roja.

Gamero Bodallo, José Alberto. Técnico de la Subdireccién General de Innovacién y
Arquitectura Tecnoldgica. Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria.

Garcia Gallardo, Margarita. Técnico de apoyo. Subdireccion General de Sanidad Ambiental.
Direccion General de Salud Publica.

Garcia Solano, Marta. Técnico de la Subdireccidn General de Calidad Asistencial. Direccién
General de Coordinacidn de la Atencion al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia
Sanitaria.

Gonzalez Hernando, M2 Luisa. Enfermera técnico de apoyo a la Gerencia de Cuidados.
Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria.

Jiménez Gdmez, Carmen. Técnico de la Subdireccidon General de Continuidad Asistencial.
Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

Martinez Mufoz, Lourdes. Gerente de Cuidados. Direccion General de Coordinacién de la
Asistencia Sanitaria.

Mateos Rodilla, Juana. Coordinadora de la Escuela Madrilefia de salud. Técnico de apoyo
de la Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Direccidon General
de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

Morente Lopez, Jesus. Enfermero. Hospital Universitario “La Paz”. Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
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Navarro Royo, Cristina. Jefe de Area de la Subdireccién General de Calidad Asistencial.
Direccién General de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano y Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria.

Lopez Castafion, Lorena. Enfermera Centro de Salud Moralzarzal. Direccion Asistencial
Noroeste. Gerencia Asistencia de Atencidn Primaria. Direccidon General de Coordinacion de
la Asistencia Sanitaria. Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria SEMAP.

Poveda Martinez, Toni. Alianza General de Pacientes.

Rivera Moreno-Chocano, Pilar. Jefe de Servicio de Informacion-Oficina web. Subdireccion
General de Informacién y Atencién al Paciente. Direccion General de Coordinacion de la
Atencién al Ciudadano y Humanizaciéon de la Asistencia Sanitaria.

Roldan San Juan, Javier. Enfermero Responsable de Centro. Direccidon Asistencial Oeste.
Gerencia Asistencia de Atencidn Primaria. Direccién General de Coordinacidon de la
Asistencia Sanitaria.

Salinero Aceituno, Margarita. Coordinadora de Humanizacidn. Subdireccién General de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Direccion General de Coordinacidon de la Atencion
al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria.

Soriano Martin, Pedro. Enfermero Hospital Universitario Clinico San Carlos. Direccion
General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Autor de la iniciativa #FFpacientes.

Tecglen Garcia, Claudia. Asociacion de pacientes “Convives con espasticidad”.
Torres, Marisa. Federacion Regional de Asociaciones Vecinales de Madrid (FRAVM)

Varona Lahuerta, Elisa. Enfermera. Centro de Salud Barrio del Pilar. Direccidn Asistencial
Norte. Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria. Direccion General de Coordinacion de la
Asistencia Sanitaria.

Vazquez Asenjo, Margarita. Enfermera Centro de Salud Entrevias. Direccién Asistencial
Sureste. Gerencia Asistencia de Atencidén Primaria. Direccidon General de Coordinacion de
la Asistencia Sanitaria. Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y Comunitaria SEMAP.

Vicente Cabanillas, José Angel. Federacién Regional de Asociaciones Vecinales de Madrid.

Villalvilla Soria, Diego. Enfermero Centro de Salud Alcala de Guadaira. Direccién Asistencial
Sureste. Gerencia Asistencia de Atencidén Primaria. Direccion General de Coordinacion de
la Asistencia Sanitaria.

Villanueva Marcos, José Luis. Técnico de apoyo de la Subdireccion General de Informacion
y Atencién al Paciente. Direccién General de Coordinacién de la Atencion al Ciudadano y
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.
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P Grupos de trabajo ad hoc: los miembros del equipo técnico formaran grupos de

trabajo ad hoc para el desarrollo de actividades especificas de la Escuela Madrilefia

de Salud. Para el desarrollo inicial de la escuela, se han constituido tres grupos de

trabajo:

Grupo 1: personas cuidadoras y pacientes crénicos complejos y dependientes.

Gerencia de Cuidados

Hospital Central de la Cruz Roja

Subdireccién General de Informacién y
Atencion al Paciente

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria

Hospital Universitario La Paz

Subdireccién General de Promocidn,
Prevencion y Educacion para la Salud

Convives con espasticidad

Asociacidn de pacientes Parkinson

COORDINACION:

M2 Luisa Gonzdlez Hernando
(hasta 24 de marzo de 2017)
Carmen Ferrer Arnedo
(desde 24 de marzo de 2017)

José Luis Villanueva Marcos

Javier Roldan San Juan

Jesus Morente Lopez

Francisca Carrién Nieto

Claudia Tecglen Garcia

Laura Carrasco Martin

Grupo 2: pacientes con enfermedades crénicas de complejidad baja y media.

Subdireccién General de Continuidad
Asistencial

Hospital Central de la Cruz Roja

Subdireccién General de Formacidon y
Acreditacidn Docente

Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID

COORDINACION:
Carmen Jiménez Gomez

Carmen Ferrer Arnedo

Dolores Arranz Alonso

Yolanda del Rey Granado
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Direccidn Asistencial Sur M2 Angeles Cruz Martos
Gerencia de Cuidados Carmen Elias Ucedo
Gerencia Asistencial Atencidn Primaria Dario Fernandez Delgado
Alianza General de Pacientes AGP Toni Poveda Martinez

Grupo 3: poblacidn general, ciudadania.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria COORDINACION:
Yolanda del Rey Granado

Centro de Salud Barrio del Pilar Elisa Varona Lahuerta

Subdireccidn General Promocion, Julia Dominguez Bidagor
Prevencion y Educacién para la Salud

Federacién Regional de Asociaciones José Angel Vicente Cabanillas
Vecinales de Madrid (FRAVM) Marisa Torres

Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar | M2 Lorena Lépez Castaion

y Comunitaria SEMAP

Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar =~ Margarita Vazquez Asenjo

y Comunitaria SEMAP

Centro de Salud Alcald de Guadaira Diego Villalvilla Soria

Subdireccion General de Calidad

Asistencial Cristina Navarro Royo/ /Marta Garcia Solano
Subdireccidn General de Sanidad Margarita Garcia Gallardo

Ambiental

Hospital Universitario Clinico San Carlos Pedro Soriano Martin

Grupo 4: desarrollo web

Subdireccidn General de Informaciony COORDINACION:
Atencidn al Paciente Pilar Rivera Moreno-Chocano
Hospital Central de la Cruz Roja Carmen Ferrer Arnedo (asesora)
Hospital Universitario La Paz Jesls Morente Lépez
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Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria Yolanda del Rey Granado

Subdireccién General de Innovaciény José Alberto Gamero Bodallo
Arquitectura Tecnoldgica

? Colaboradores expertos por temas: se conforma una red de colaboradores
expertos en las distintas tematicas a desarrollar en la Escuela Madrilefia de Salud
que colaboraran, cuando sea necesario para el desarrollo de actividades

relacionadas con su tematica.

? Responsables por centro sanitario/unidades: se designa un referente de cada
centro asistencial (hospital, direccién asistencial de AP, Summa-112, Direccién
General de Salud Publica, Oficina Regional de Salud Mental, Coordinacién de
Cuidados Paliativos, Oficina Regional Oncolégica). Dara soporte a las actividades de

la Escuela cuando se realicen en su centro sanitario.

? Asociaciones y sociedad civil: las asociaciones de pacientes, las asociaciones
vecinales, las administraciones publicas, sociedades cientificas, otras
organizaciones, los medios de comunicacidn y la sociedad civil en su conjunto se
convierten en estructura organizativa comunitaria, entablando relaciones y

sinergias para el desarrollo de las actividades de la escuela.

*******
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2, Arquitectura temética

La estructura tematica de la Escuela Madrilefia de Salud se presenta a continuacion:

1. Alfabetizacién en salud.

2. Habitos, conductas saludables, estilos de vida.

=<»Abuso de sustancias

=>Alergias

= Alimentacién

=% Actividad fisica

=2>Qcio y descanso

=<>Embarazo

=Z>Higiene

=%>Intoxicaciones

=%»lactancia Materna

=%¢»Comportamientos de seguridad: prevencion de accidentes y lesiones
=<>Prevencion del cancer

=<»Salud bucodental

=<>Salud laboral

=2>Salud afectivo/sexual: conducta sexual y relaciones interpersonales
=2»Adherencia y consumo de medicamentos

=<>Terapias naturales

=%>Terapias sin evidencia cientifica

=%<»Vacunaciones

=<>Verano con salud

=2>\liolencia

* ok ok Kk
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3. Etapas y situaciones vitales.

=¢”Embarazo
=<»Maternidad y paternidad
=z*Infancia
=2»Adolescencia y juventud
=¢”Edad adulta
=z>Climaterio

=2>)ubilacién

=>Vejez

=<>Duelos

4. Medio ambiente.

=<>Agua
=< Alimentos
=<»Contaminacion del aire (factores quimicos)
=<>Transporte
=<>Barrio
=<>Vivienda y situacién material
=<>Escuela
=>Trabajo/condiciones de empleo
=2>|ngresos y situacién econémica
=<>Nivel cultural
5. Habilidades para la vida.
6. Afrontamiento de la cronicidad: viviendo una vida sana con condiciones crdnicas.
Paciente activo.
=<>Diabetes
=2”EPOC

*******
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=2>Asma

=<>Cardiopatia isquémica
=2»|nsuficiencia cardiaca
=>Enfermedad cerebrovascular
=<»Demencia

=<>Factores de riesgo cardiovascular
Hipertension arterial
Hipercolesterolemia
Obesidad

=2*Insuficiencia renal crénica
=<>Hepatitis C

=<>Dolor crénico
=<>Disconfort emocional

=2>Vivir con discapacidad

7. Programa de paciente experto.

8. Poblacién con necesidades especiales: enfermedades raras, vivir con cancer, vivir
con hepatitis C, vivir con enfermedad mental, inmigrantes, personas con
discapacidad. Situaciones de desigualdad y vulnerabilidad.

9. Escuelas comunitarias de salud: “Unidos por la vida”.

10. Escuela de personas cuidadoras y programa de cuidador experto.

=%>El cuidado de personas con enfermedad mental
=<>El cuidado de personas con dependencia funcional

=2»El cuidado de nifios con enfermedad crénica

11. Escuela de entrenadores en salud.

*******
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ARQUITECTURA
TEMATICA

ESCUELA DE CUIDADORES
PROGRAMA CUIDADOR EXPERTO

s Prioridad: MAYORES DE 50 ANOS

@ Envejecimiento activo

@ Prevencion de la fragilidad y
déficit funcional

CRONICIDAD: AUTOGESTION- ACTIVACION
Vivir con varias enfermedades crénicas y/o
discapacidad
io PROGRAMA PACIENTE EXPERTO
lud
2]

Prioridad: menores de 15
L. [ ]
9@ Inversion de futuro '

Escuela de entrenadores en salud

POBLACION GENERAL

ETAPAS Y
. SITUACIONES VITALES

HABITOS Y
CONDUCTAS

ALFABETIZACION EN
SALUD

HABILIDADES PARA LA VIDA

Figura 24: arquitectura temdtica. Elaboracion propia
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14, Carta de actividades de la Escuela

La Escuela Madrilefia de Salud ofrece una carta de actividades y servicios variada,
combinando diversos formatos de actividades: presenciales (grupales y comunitarias), on
line (a través de su plataforma) y de autoaprendizaje. Se utilizardan modelos mixtos de
aprendizaje y diferentes estrategias (blended learning). En el desarrollo de actividades, se

usaran distintos soportes (papel, audio, video, TV, radio, internet, redes sociales).

Se estableceran alianzas con las asociaciones de pacientes con objeto de incrementar la

carta de actividades de la escuela.

En la Escuela Madrilefia de Salud se ofertardn los siguientes servicios y actividades:

14.| Actividades permanentes:

“10 pasos para...”: espacio destinado para recomendar de manera breve y
sintética 10 acciones saludables para cuidarse en relacidon a un area tematica
de la salud.

“Por mi bienestar, por mi salud”: espacio estable para abordar un tema
relacionado con la salud emocional. Sera la escuela de salud emocional.
Seccién “Vivir con”: espacio estable para abordar los cuidados cuando se tiene
una enfermedad crénica.

“Un minuto para tu salud”: videoteca/audioteca de salud, repositorio de
videos/audios muy breves, con la imagen de la escuela, donde un agente de
salud da consejo breve sobre un tema.

Tiempo para la vida sana: ejercicios de relajacion y gestion del estrés.

Escuela “Habilidades para la vida”: espacio permanente on line y presencial
para activar a las personas, mejorando sus habilidades para la vida. Tendra

como objetivo hacer a los pacientes responsables de su vida y de sus cuidados,

*******
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empoderarlos y mejorar sus competencias (conductas) para autocuidarse
(“Llevar la batuta”). Se abordaran los siguientes aspectos:
o Condcete
o Practica la empatia
o Mejora tu comunicacidn
o Cultiva tus relaciones
o Hazte un propdsito
o Visualiza tus logros
o Construye tus decisiones
o Aborday soluciona los problemas y los conflictos
o Piensa en positivo
o Aprende a relajarte
o Crea einnova ante los desafios
o Lasabiduria de las emociones
o Piensa con criterio
% “Tu salud sin dudas”. Espacio para la alfabetizacién en salud. Se trabajara el
acceso a la informacidn y los recursos, el conocimiento de la salud y el sistema
sanitario y la toma de decisiones compartidas.
= “Cuidar al que cuida”. Espacio para la escuela de personas cuidadoras de
pacientes dependientes.
= Aprender a desaprender: espacio para educar sobre conductas que conviene
desaprender para llevar una vida saludable.
= El botiquin: informacion sobre medicamentos
= e-vivencias: espacio para compartir relatos y vivencias de los
ciudadanos/pacientes y personas cuidadoras. Aprendizaje basado en casos.
=+ “Tusalud cuenta”: espacio para compartir cuentos terapéuticos sobre la salud.
Se creara un personaje-mascota, embajador de la salud.
= BiblioSALUD: centro de recursos de aprendizaje con folletos, carteles,
publicaciones, hojas educativas....etc. Descargables.

= Baul de SALUideas: seccién para compartir ideas en el abordaje de la salud.

*******
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Hacerlo mejor: videos demostrativos de cdmo se realizan determinados
procedimientos terapéuticos y de cuidados.
Aula on line: talleres y cursos de educacidn para la salud que se ofertaran a los
ciudadanos y a los agentes de salud on line.
“En positivo”: espacio para publicar una frase positiva sobre la salud.
“Gastronomia para el optimismo”: repositorio de recetas saludables.
La caja de herramientas: seccidn fija con imagenes de los recursos para la salud.
Por tu seguridad: seccidon permanente de consejo breve sobre seguridad del
paciente.
Pregunta por tu salud: seccidn fija para ayudar a los ciudadanos a preparar la
consulta y la visita a los centros a sanitarios.
Enlace al mapa de recursos activos en salud.
Dr. Lupa Salud: buscador de preguntas y respuestas habituales sobre los
cuidados de la salud.
Salud de la A la Z, diccionario de Salud: descripcidon de términos relacionados
con la salud para mejorar la alfabetizacién sanitaria de la poblacién.
La estructura de cada pdgina del diccionario y del buscador sera:

- ¢Quées?

- ¢éQué hago para cuidarme?

- éCbébmo puedo evitarlo?

- ¢Qué debo recordar?

- Falsos mitos
“Me conozco”: encuestas autocumplimentadas para que el ciudadano se
conozca y valore cdmo se encuentra en relacidn a un tema: calcula tu IMC, Mi
dependencia a la nicotina
Ciudadanos con necesidades especiales:

a) Con Enfermedades poco frecuentes
b) Inmigrantes/interculturalidad

c) Discapacidad

*******
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“Te interesa”: noticias breves sobre salud.

El radar de los cuidados: espacio para informar brevemente de noticias,
tendencias, innovaciones sobre los cuidados de la salud.

Ofertay calendario de talleres educativos que se vayan a realizar en los centros

del Servicio Madrilefio de Salud.

4.2, Actividades peribdicas:

*******

Comunidad
de Madrid

Mentaliza-T: espacio con ejercicios y actividades para mantener una mente
sana.

Dialogos con pacientes: encuentros para comunicarse, compartir aprendizaje
entre agentes de salud y pacientes en relacién a un tema. De cada encuentro,
saldra una hoja de recomendaciones.

Mapas de riesgos: espacio con imagenes donde visualmente se identifican los
riesgos para la salud (ejemplo, en el hogar, seguridad de pacientes, prevencion
de caidas...etc).

Comunidades de practica: periddicamente se abriran comunidades de practica
donde los participantes compartan sus conocimientos y experiencia sobre un
tema.

Cine-férum: encuentros para visionar una pelicula y reflexionar sobre aspectos
bioéticos y de toma de decisiones compartidas.

Foros de debate: se abrirdn foros de debate cuando una problematica esté de
actualidad.

Encuestas: periddicamente se emitirdn encuestas para conocer la opinion de
los ciudadanos sobre un tema.

LudoSALUD: espacio con juegos para aprender a mejorar aspectos de la salud.
Tu salud también viaja: espacio de recomendaciones saludables cuando
viajamos.

Embajadores de la salud: se nombrard una vez al mes a una persona como

embajador de la Salud por su contribucidn a algun logro en el tema de salud.
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Tema a juicio: actividad periédica donde se plantea un tema de salud y se
defienden dos opciones, dando razones en pro y en contra. Esta actividad sirve
para ampliar las perspectivas y el analisis del problema, enriquecido con las
visiones de muchas personas.

Desafio X, a la conquista: periédicamente se lanzard un desafio, dando
indicaciones de cdmo conseguirlo. Ejemplo, desafio 10.000, caminar 10.000
pasos al dia.

Prescribe vida saludable: cada semana en el formato grafico de una receta, se
dara una prescripcion de un consejo saludable.

“En primera persona”: actividad donde un ciudadano o agente de salud es
entrevistado para contar una experiencia en salud.

“Aprender de los mejores”: actividad periddica de unas dos horas donde un
paciente o persona cuidadora experta comparte su aprendizaje.

“El experto responde”: actividad a realizar en los dias mundiales donde un
experto (profesional, paciente o persona cuidadora experto/a) responde a las
preguntas de las personas que deseen participar en esta actividad.

“Al servicio de la vida”: Escuela de padres y madres. Actividades para capacitar
a los padres y las madres en las labores de crianza.

“Cerillas que encienden otras cerillas”: actividades de ayuda mutua.

“Quédate con lo bueno”: videos y audios breves donde los pacientes y las
personas cuidadoras cuentan lo mejor que les ha pasado o con qué se quedan
de la experiencia vivida.

Aulas de salud, circulos de la vida: talleres grupales de educacidn para la salud.
“Siyo puedo, tu puedes”: sesiones de aprendizaje entre iguales. Desarrollo de
los programas paciente/cuidador experto.

Talleres “de todo corazon”: talleres breves periddicos de promocion de
cuidados cardiosaludables.

“El dlbum de los recuerdos”: espacio para compartir cartas de despedida de

los seres queridos que han fallecido. Ayudando a elaborar los duelos.

*******
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Contacto con tacto: informacién sobre el voluntariado.

ActivaT: actividades comunitarias para hacer en grupo ejercicio fisico.
Directorio de expertos en diferentes temas de interés educativo en salud.

Lee para la salud: talleres de lectura de obras literarias y reflexién ética sobre
la salud.

“Esta en tus manos”: seccién periddica para promocionar la higiene de manos.
Escuela de verano, de otofio, de primavera y de invierno: talleres periddicos
estacionales para abordar los cuidados relacionados con la época estacional.
Concursalud: concursos sobre temas de salud: SaludARTE (pintura), fotografia,
relatos...

“iSabias que...?. Respuestas breves a preguntas habituales sobre un tema.
“Cuida tu espalda”: espacio dedicado a cuidar la higiene postural.

Talleres para los voluntarios”: espacio dedicado a mejorar la capacitacién de
los voluntarios.

“Grandes vecinos”: acciones de ayuda de unos vecinos a otros que lo necesitan.

142, Actividades ocasionales:

*******

Comunidad
de Madrid

“Unidos por la vida”: con esta denominacién se realizaran actividades grupales
y comunitarias para promover la salud de las personas. Se realizaran videos de
sensibilizacion y de manifestacion de compromisos donde las personas
aparecen, con un cartel con su nombre, su localizacién y con la frase “me uno”.
Campafias 1 de cada 4: actividades ocasionales para sensibilizar en torno a un
problema o habito no saludable.

“Construyendo Salud”: actividad ocasional de sensibilizaciéon mediante un
lipdub: cadena de personas con el mismo mensaje en las manos.

“Balsamos para la soledad”: propuesta de actividades ocasionales para
acompaniar a las personas que viven solas.

Teatro de la salud: actividades ocasionales para promover la salud mediante el

teatro.
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= Jardines de la alegria: actividades ocasionales desarrolladas en los jardines y

huertos de los centros sanitarios.

*******

Comunidad
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12, Imagen de la Escuela

ESCUELA

MADRILENA
SALUDS®

o Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID



Pagina 77 de 96

6., Recursos

Para el funcionamiento de la Escuela Madrilefia de Salud se cuenta con los siguientes

recursos:

16|, Recursos estructurales

® Espacio fisico especifico para la escuela con puerta de entrada, rétulo y zona para
recepcion.

® Sala didfana de uso exclusivo, con capacidad para unas 30-35 sillas movibles y
apilables, con ventanas y luz natural. Mesa grande movible.

® Dos salas pequefias tipo despacho con mesa y sillas de conferencia. Una estanteria
en cada sala. En una de ellas, ordenador e impresora.

® WC adaptado para discapacitados.

6.2, Recursos materiaes

® Caiidn proyector, pantalla de proyeccién y ordenador (preferentemente, portatil).
Conexion a red.

® Televisidn con acceso a internet, DVD, cdmara de video y armario con cerradura

para su almacenaje.

Rotafolios y pizarra.

Material de oficina.

Colchonetas.

Reproductor de musica.

Altavoces.

Grabadora.

9 9 9% %% 9% 9

Articulos promocionales (merchandising): camisetas, boligrafos, pins,...etc.

*******

Comunidad
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162, Recursos tecndégicos

@ Plataforma interactiva de formacién web multimedia (disefio, parametrizacion,
personalizacidn, arranque y mantenimiento). Alojamiento en servidor externo.

@ Disefio grafico de materiales e impresion.

6.4, Recursos humanos

9

Un coordinador.

°

Un grupo técnico.

@ Un referente de cada centro asistencial (hospital, direccién asistencial de AP,
Summa-112, Direccién General de Salud Publica, Oficina Regional de Salud Mental,
Coordinacién de Cuidados Paliativos, Gerencia de Cuidados Subdireccion General
de Continuidad Asistencial, Subdireccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios).

@ Unacomunidad de practica formado por expertos en distintas materias educativas.

@ Grupos de trabajo ad hoc para necesidades especificas.
16.9. Recursos econdmicos

' Presupuesto econémico anual para la programacién y realizacidon de actividades

formativas.

' Presupuesto inicial para la plataforma interactiva de formacidn web multimedia

(disefio, parametrizacién, personalizacién, arranque).
' Presupuesto anual para el mantenimiento de la plataforma digital.

' Presupuesto anual para la edicidon de material educativo.

@ Presupuesto anual para la compra de materiales educativos.

El Centro Regional de Documentacién de Educacidn Sanitaria esta disponible como centro

de recursos cono folletos, publicaciones, carteles...etc.

*******
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7. Investigacion, desarrdlo e innovacion

Con el propédsito de mejora continua y busqueda de la excelencia, de manera periddica se
realizaran actividades de evaluacidon e investigacion sobre distintas dimensiones como la
efectividad de las actividades, satisfaccién, calidad percibida, seguridad del paciente,
impacto...etc. Fruto de este proceso, se plantearan desarrollos educativos y nuevas
estructuras, procesos y resultados que aporten valor, desde el uso de las herramientas de

la creatividad y de la innovacién.

8. Desplieque operativo

El despliegue del proyecto “Escuela Madrilefia de Salud” estd estructurado en diez fases,
desarrolldandose nueve de ellas de manera longitudinal en el tiempo; la ultima fase, de
innovacion e investigaciéon en busca de la mejora y de produccion cientifica continua, es

transversal al resto.

8.1, Fase |, Constitucion del arupo coordinador y de los arupos de

trabajo

Constitucion de un grupo coordinador liderado por la Subdireccion General de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria y en el que participan otras unidades
directivas de la Consejeria de Sanidad: Subdireccién General de Innovacién de
Arquitectura Tecnoldgica, Subdireccién General de Continuidad Asistencial,
Subdireccidon General de Informacién y Atencién al Paciente, Subdireccion General
de Promocidn, Prevencién y Educacién para la Salud, Subdireccion General de
Calidad Asistencial, Subdireccion General de Formacién y Acreditacion Docente,

Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria, Gerencia de Cuidados y la Coordinadora

*******

Comunidad
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Cientifica de la Estrategia de la Cronicidad del SNS y miembro del Grupo Técnico de

la Red de Escuelas de Salud del SNS.

Constituciéon de grupos técnicos de trabajo que definirdn las estrategias e

intervenciones informativas, formativas y educativas a desarrollar, dirigidas a

poblacién general, pacientes crénicos de bajo y medio riesgo, pacientes crénicos

complejos y personas cuidadoras.

182, Fase 2. Diseio y redaccion del proyecto

En esta fase se llevaran a cabo las siguientes actuaciones con el fin de redactar el proyecto

Escuela Madrilena de Salud:

*******

Comunidad
de Madrid

Identificacion de las necesidades sentidas, expectativas y demandas de los
ciudadanos, pacientes y personas cuidadoras en relacién con la Escuela
Madrilefia de Salud a través de la consulta a representantes de asociaciones de

pacientes y entidades de ayuda mutua.

Anilisis de situacién: identificacion como punto de partida de las iniciativas,
experiencias y programas educativos que actualmente son ofertados y se estan
desarrollando en los centros de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, dirigidos a la mejora de la informacién, comunicacién y educacién y

fomento del autocuidado de ciudadanos, pacientesy personas cuidadoras.

Revision bibliografica y documentacién sobre Universidades de Pacientes,
Escuelas de Salud, Escuelas de Pacientes, Programas de pacientes expertos

nacionales e internacionales.

Analisis y descripcion de las infraestructuras fisicas y tecnoldgicas necesarias

para la implementacion del proyecto.

Descripcidn de los recursos humanos y materiales necesarios para poner en

marcha la Escuela Madrilefia de Salud.
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Elaboracién y revisidén del borrador de proyecto Escuela Madrileia de Salud.
Redaccidn del proyecto definitivo de Escuela Madrilefia de Salud.

Prevision de financiacion de la formacién, autoformacion, innovacién e

investigacion.
|82, Fase 2: Revision, disefio y elaboracion de contenidos educativos

Esta fase estara orientada a desarrollar los contenidos educativos.

Constitucion de grupos de trabajo multidisciplinares para elaboracién de
contenidos especificos, avalados por la comunidad cientifica y/o autoridades

sanitarias.
Descripcion de los tipos de mdédulos educativos a introducir en la plataforma.

Establecimiento de criterios minimos de calidad del material informativo y

didactico a colocar en la plataforma web.

Revisién de los contenidos informativos, materiales, herramientas y proyectos
educativos presenciales y on line, utilizados y ofertados actualmente en los
centros de la Consejeria de Sanidad de Madrid, seleccionando aquellos que

cumplen los criterios de calidad establecidos.

Disefio y elaboracion de nuevos contenidos informativos, materiales,
herramientas y proyectos educativos presenciales y online, priorizados en

funcién de las necesidades detectadas en la poblacion.

*******

Comunidad
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184, Desarrdllo del programa del paciente/ cuidador experto en la
Comunidad de Madrid

Disefio y desarrollo estratégico del programa del paciente/cuidador experto en

la Comunidad de Madrid.

Pilotaje del programa del paciente/cuidador experto. Pilotaje en la realizacién

de cuidados especificos de una patologia concreta.
Evaluar la efectividad del programa paciente/cuidador experto pilotado.

Extensidon de la figura y metodologia de trabajo al resto de patologias.

8.9, Pisero tecndégico de la plataforma web

*******

Comunidad
de Madrid

Disefio de la estructura arquitecténica de cada una de las interface.

Desarrollo de una estrategia de integracién con otras plataformas y/o
aplicaciones web relacionadas con la capacitacion en salud y autogestion de la

enfermedad de ciudadanos y profesionales.
Transformacion a formato on line de los proyectos educativos elaborados.

Desarrollo, soporte y gestion de la formacidn on line (inscripcién, realizacién,

evaluacién, etc.).

Creacion de un espacio virtual de intercambio de experiencias y vivencias y de
generacion de conocimiento, permitiendo la circulacién de informacién y la
interaccidn entre: paciente-paciente, profesional-paciente, paciente/cuidador

experto-paciente, etc.

Establecimiento de canales de recogida de informacién para conocer las

demandas formativas de la poblacidn: espacios abiertos, cuestionarios.

Creacion de blogs, foros y redes sociales.
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Creacion de un buzdn de dudas y sugerencias.

|86, Fase 6. Plotaje y establecimiento de las acciones de mejora

Seleccionar los grupos de profesionales y pacientes que participaran en el

pilotaje.

Revisién de los contenidos y de las funcionalidades de la plataforma con

identificacion de areas de mejora.

Incorporacién de las mejoras propuestas y reevaluacion de las mismas.

|87, Fase 7: Divllgacién y difusion

Disefio de una estrategia de difusidn interna entre los profesionales del Servicio

Madrilefio de Salud/Consejeria de Sanidad.

Disefio de una estrategia de difusién externa a asociaciones de pacientes,
pacientes, agentes sociales, ayuntamientos, empresas, centros educativos,

sociedades cientificas y colegios profesionales, etc.

Elaboracién de una campafia de difusion a través de los medios de
comunicacion de nuestra Comunidad que presente a la ciudadania qué es la

Escuela Madrilefia de Salud, con qué obijetivo se crea, a quién va dirigida, etc.

|8.8. Fase 8: Implantacion de |a Escuela Madrilefia de Salud

Puesta en marcha de la Escuela Madrilefia de Salud.

189, Fase 9: Monttorizacion y evaluacion

Realizar seguimiento y evaluacion de los siguientes indicadores:

*******

Comunidad
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Indicadores de estructura

Existencia de espacios fisicos para las actividades de la Escuela Madrilefia

de Salud.

N2 de canales de recogida de informacion existentes para conocer las

demandas formativas de la poblacidn: espacios abiertos, cuestionarios.

Existencia de un blog de la Escuela Madrilefia de Salud, asi como de blogs

especificos por dreas tematicas.
Existencia de foros especificos por areas tematicas.

Presencia de la Escuela Madrilefia de Salud en las principales redes

sociales.

Existencia de buzén de dudas y sugerencias.

Indicadores de proceso

*******

Comunidad
de Madrid

Existencia de un documento que recoja los criterios minimos de calidad

exigibles a los contenidos informativos, materiales y proyectos educativos.
N2 de patologias con proyecto educativo.
Existencia del programa educativo paciente/cuidador experto.

N¢ talleres formativos online ofertados a través de la plataforma/n2 de

patologias con proyecto formativo.

Ne de talleres formativos presenciales/n? de patologias con proyecto

formativo.

N¢ de aplicaciones web y/o plataformas de salud integradas en la Escuela

Madrileiia de Salud.

Porcentaje de mejoras incorporadas tras el pilotaje.
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Indicadores de resultado

N¢ de talleres on line impartidos/ n2 de talleres on line ofertados.

N2 de talleres presenciales impartidos/ n? de talleres presenciales

ofertados

N? total de pacientes inscritos en talleres formativos on line por area

tematica.

N2 total de pacientes inscritos en los talleres presenciales a través de la

plataforma.

N2 total de pacientes expertos formados en el programa

paciente/cuidador experto.

N2 total de cuidadores expertos formados en el programa

paciente/cuidador experto.

Ne total de talleres impartidos por pacientes expertos/n? talleres

ofertados por paciente experto.
N2 de cuestionarios de deteccién de necesidades cumplimentados.

N total de personas cuidadoras inscritas en los talleres presenciales a

través de la plataforma.

N2 total de personas cuidadoras inscritas en talleres formativos on line por

area tematica.
Ne total de profesionales sanitarios que intervienen en los talleres.

N¢ total de talleres que se imparten por centro de salud/n2 talleres

ofertados por el centro de salud.

*******

Comunidad
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g
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g

N¢ total de talleres que se imparten por hospital/ n2 talleres ofertados por

el hospital.

Ne total de personas que acceden a la plataforma para consultar dudas,

buscar apoyos, etc.

Nivel de satisfaccion de los ciudadanos con la plataforma como

herramienta de la escuela.
N2 total de blogs creados en la Escuela Madrilefia de Salud.

N2 de consultas-sugerencias al buzon.

1810, Fase |1O: Andlisis del proyecto, innovacion e investigacion

Esta fase se desarrollard de manera transversal y continua a lo largo de todo el proyecto y

perseguira la busqueda continua del conocimiento cientifico, adaptando los contenidos

reflejados y la metodologia utilizada a la ultima evidencia cientifica disponible.

*******

Comunidad
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CONSEJERIA DE SANIDAD-COMUNIDAD DE MADRID



Pagina 87 de 96

2016 2017

trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre ‘ trimestre  trimestre | trimestre

Constitucion del grupo

coordinador y grupos

Disefio y redaccién del

proyecto

Revision, disefio y elaboracion

de contenidos

Desarrollo programa

paciente/cuidador experto

Desarrollo tecnoldgico

Pilotaje y mejoras

Divulgacién/difusion

Implantacion

Monitorizacion y evaluacion

Figura 26: cronograma de desarrollo del proyecto. Elaboracion propia

* ** ** **
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ESCUELA

MADRILENA
SALUD®

La Escuela Madrilefia de Salud de la Comunidad de Madrid es una iniciativa de aprendizaje
compartido con el objetivo de promover la adopcién de habitos y estilos de vida saludables y
fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de su salud y en la autogestién de su
enfermedad, que permitird el intercambio de conocimientos y experiencias y ofrecera a los pacientes
Yy sus asociaciones, a las personas cuidadoras, a los profesionales sanitarios y a la poblacion general,
informacidn de calidad y formacidn online y/o presencial relacionada con la salud.

La Escuela Madrilefia de Salud ofertard cursos, talleres y actividades dirigidas a los ciudadanos y/o
pacientes de la Comunidad de Madrid, que impulsaran la capacitacién en salud promoviendo habitos
y estilos de vida saludables, asi como incrementar la alfabetizacidn sanitaria proporcionando a la
ciudadania informacién bdasica sanitaria actualizada, contrastada y veraz que pretende servir de
apoyo para la toma de decisiones dirigidas a promover y mantener una buena salud.

La Escuela Madrilefia de salud, como organizacion social, es mucho mas que un edificio, un mobiliario
y un curriculo. Es, sobre todo, relaciones e interacciones entre personas. Se trabajara en alianza con
las asociaciones de ciudadanos y/o pacientes, con sus familias, con los profesionales, con la sociedad
civil estableciendo relaciones mutuamente beneficiosas y trazando sinergias en la accidn educativa
en salud.

En este documento se identifica la misidn, vision y valores de la escuela, su propuesta de valor, sus
principios rectores y sus metodologias. Da respuesta a las preguntas para qué, qué, quiénes, cémo y
cuando.
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Comunidad
de Madrid

Direccion General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano
y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
CONSEJERIA DE SANIDAD
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