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En este anexo se recoge parte del Manual de
Implementacion para ser utilizado en todos los
Programas de Autocuidado (Tomando Control de
su Salud, Manejo Personal de la Diabetes...)

Parte del mismo es la adaptaciéon y traduccion
del Program Fidelity Manual de la Universidad de
Stanford
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l. Programa de Autogestion
de Enfermedades Cronicas

En el Programa de Autogestion de Enfermedades Cronicas, se realizan talleres
impartido dos horas y media, una vez a la semana, durante seis semanas, en el
seno de la comunidad, como por ejemplo en Hogares de Pensionistas, Asocia-
ciones de Pacientes, Centros Sociales...

Los talleres son impartidos por dos Monitores capacitados, de los cuales al
menos uno no es un profesional sanitarios sino una persona con al menos una
enfermedad crénica o un cuidador.

El programa esta organizado para que se imparta en 2,5 horas cada sesion, y
estas sesiones no pueden ser acortadas o divididas.

A través de diferentes temas, se abordan:

1) Técnicas para hacer frente a problemas como la frustracion, fatiga, dolor y
el aislamiento.

2) Ejercicio adecuado para mantener y mejorar la fuerza, la flexibilidad y resistencia.
3) Uso adecuado de medicamentos.
4) Comunicacion efectiva con la familia, amigos y profesionales de la salud.
5) Nutricion
6) La forma de evaluar los nuevos tratamientos.

Se hace un gran énfasis en tres capacidades de proceso:

La planificacion de acciones

La resolucion de problemas
La toma de decisiones.

Los Monitores entrenados siguen el guion de su Manual de Lideres cada vez
que imparten un taller. En dicho guiodn, el contenido del curso esta perfecta-
mente especificado para su desarrollo y para las interacciones de los monito-
res con los participantes del taller.

Cada participante en el taller debe recibir un CD de relajacion de audio y un CD
de practica de ejercicio fisico y una referencia al libro: Tomando Control de su
Salud, que se podra consultar en todas las bibliotecas publicas del Principado
de Asturias.

Es el proceso en el que el programa se ensena que hace que sea eficaz. Las
clases son altamente participativas, donde el apoyo mutuo y el éxito fomentan
la confianza de los participantes en su capacidad de gestionar su salud y man-
tener una vida activa y plena.
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2. ;El Programa puede
susltituir a otros los programas
o protocolos existentes?

El Programa de Autogestiéon no entra en conflicto con los programas o trata-
mientos existentes. Ha sido disenado para mejorar el tratamiento en general
y cuestiones mas especificas de la enfermedad, tales como mejorar la respira-
cion, aumentar el ejercicio fisico, aprender a relajarse o generalidades de nutri-
cion.

Muchas personas tienen mas de una enfermedad crénica. El programa es espe-
cialmente util para estas personas, ya que les da las habilidades para coordinar
todas las variables necesarias para manejar su salud, asi como para ayudarles
a mantenerse activo en sus vidas.

En el programa no se ensena clinica, se ensenan técnicas de afrontamiento de
problemas, se aumenta la autoeficacia y se manejan emociones de la enferme-
dad.

Las nociones de nutricion y ejercicio son muy genéricas. No contradicen las re-
comendaciones de los clinicos ni de las Unidades Especializadas de Nutricion
ni de Diabetes.
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3. sComo se evaluo el
Programa?

Mas de 1.000 personas con enfermedades del corazén, enfermedad pulmo-
nar, accidente cerebrovascular o artritis participaron en varios Ensayos Clinicos
Aleatorios (ECA). Tras realizar el Programa de Autocuidado de forma contro-
lada, fueron seguidos durante un maximo de tres anos. En éstos estudios se
observaron los cambios en muchas areas:

—El estado de salud (discapacidad, limitaciones sociales / de conducta, dolor y
fisica malestar, la energia / fatiga, falta de aliento, bienestar y sufrimiento psi-
colégico, la depresion, autopercepcion de salud en general).

—La utilizacion de los servicios de salud (visitas a médicos, visitas a servicio de
urgencias, hospitalizaciones, y noches en el hospital)

—-La autoeficacia (confianza para realizar conductas de autocontrol, la confian-
za para manejar la enfermedad, en general, la confianza a lograr resultados)

—Los comportamientos de autocuidado (ejercicio, control de los sintomas cog-
nitivos, manejo del estrés mentales / relajacion, el uso de recursos de la comu-
nidad, la comunicacién con médico y las instrucciones anticipadas).

Se pueden encontrar las referencias a los estudios realizados en Stanford en:
http://patienteducation.stanford.edu
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4. iCuales fueron los
resultados?

Los sujetos, que asistieron a los talleres, en comparacién con aquellos que no
lo hicieron, demostraron mejoras significativas en el ejercicio, manejo de los
sintomas cognitivos, de comunicacion con médicos y proveedores de salud,
de salud adquirida en general, menor angustia y fatiga, aumento de las acti-
vidades y relaciones sociales. También pasaron menos dias en el hospital, y
también hubo una tendencia hacia un menor numero de visitas ambulatorias y
hospitalizaciones.

Muchos de estos resultados persistieron durante hasta tres anos.

< PACIENTE PACIENTE
AR BTN ACTIVO menos ACTIVO
REINGRESO hospitalario en los 30 dias del alta 12,8% 28%
Han sufrido error médico 19,2% 35,8%
Mala coordinacion entre profesionales sanitarios 12,6% 41,8%
Mala comunicacion Con los profesionales sanitarios 13,2% 48,6%
Pérdida de confianza en el sistema sanitario 15,1% 59,8%

Fuente: Health Status, Health Behaviors and health Care utilization Outcomes of the Chronic-Disease Self-Management
Program. Preventing Chronic Disease, Vol.10 Jannuary 17, 2013. CDC Centers for Disease Control and Prevention.
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5. éPor queé los programas
podrian aplicarse?

La implementacién del programa tiene su base en un Programa Basado en Evi-
dencia Se define una intervenciéon basada en la evidencia, en que varios ECAs
han concluido mejoras comportamientos y estado de salud.

Su puesta en marcha no se contrapone con creencias culturales, ni programas
clinicos especificos. Se centran en las personas y la adaptacién y afrontamien-
tos de sus enfermedades cronicas.
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6. :Qué se necesita para la
Implementacion

[Para poner en marcha el programa, es necesario:

-Licencia de Stanford

—Coordinador del Programa (Master Trainer)
—Monitores capacitados

—Circuito de Participacion Sistematica
—Salas para la docencia en la comunidad
—Materiales del Programa

—Control de calidad (evaluacién)

6.1 Coordinador o Master Trainer (MT)

Los Coordinadores son responsables de |la formacion de lideres. Todos los lide-
res o monitores deben ser formados por formadores Master. La formacién ha
de realizarse por parejas de MT. Todos los MT estan acreditados por la Univer-
sidad de Stanford.

Para la seleccion de las personas que se formen como Coordinadores, hay va-
rias consideraciones:

* Es mejor si la persona tiene una enfermedad crénica o es un cuidador.

* La persona debe tener experiencia y comodidad con hablar ante grupos.

* La persona no debe criticar.

* La persona puede o no ser un profesional de la salud o un profesional de la
salud jubilado.

* Los lideres que han realizado con éxito varios talleres, pueden ser excelentes MT

* Deben tener un horario de trabajo que les permita emplear cuatro dias dos o
tres veces al ano para capacitar a los Monitores.

6.2 Monitores capacitados

Para la impartir los talleres en la comunidad se requieren dos monitores ca-
pacitados para cada taller de seis semanas. De ellos al menos uno ha de ser
un enfermo cronico o un cuidador. El otro puede ser un profesional de salud,
o un enfermo crénico. Si bien lo idoneo seria la formacion impartida por dos
enfermos cronicos, la experiencia ha puesto de manifiesto que los enfermos
solos se sienten algo inseguros, y que con una pareja sanitario, se sienten mas
capaces.

El personal sanitario NO ha de presentarse como tal. Sino como Monitor del
Programa Paciente Activo. Si en algun momento fuera reconocido como tal,
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ha de clarificar que su cometido en el taller, no es ser clinico, sino Monitor del
Programa. Y resaltar que NO se va a hablar de clinica. Sino que se sequira el
guidén de actividades.

Monitor sanitario de éste programa, puede ser cualquier profesional que sea
capaz de acompanar, apoyar e impulsar a su companero monitor (paciente cro-
nico) a lo largo de los seis talleres. El Monitor sanitario ha de evitar conducir el
taller y realizar actividades de suplencia en el mismo.

El trabajo del Monitor no sanitario es ensenar e impartir un taller de seis sema-
nas usando un manual con un guién detallado.

No es su funciéon buscar los sitios de la comunidad donde se va a impartir el
taller, recopilar los materiales o reclutar participantes, dado que uno de los ries-
gos reales del programa es explotar a los Monitores.

La correcta eleccion de los Monitores, es una de las bases del éxito del pro-
grama. Elegirlos mal, puede llevar a un retraso en la expansion, y una pérdi-
da de recursos (sobre todo formativos). La correcta eleccion de los Monito-
res va a facilitar una buena adaptacion cultural del modelo del programa de
Stanford.

6.3 ;Qué caracteristicas han de tener los Monitores ?
—Tener una enfermedad cronica.

—Tener empatia y dotes de comunicacion.
—Ser capaces de leer y seguir el «kManual del Lider» .
—Pertenecer al mismo tipo de gente que los que van a recibir el curso

—La motivacion de los lideres debe ser la de ayudar a los demas y a ellos mis-
mos, la de formar parte de un nuevo movimiento social.

—Ser personas que vivan con la enfermedad créonica de manera efectiva. Con
dias buenos y malos pero en general llevan una vida interesante y productiva
y feliz.

6.4 ;Qué caracteristicas NO deben de tener?
—Su vida no debe estar centrada s6lo en su enfermedad crénica.

—No deben ser «superhombres» o «supermujeres»; es decir, haber pasado por
una situacion demasiado complicada debido a su enfermedad y que la hayan
superado. Tienen que admirar a estas personas por conseguirlo pero no conse-
guir que se frustren si ellos no consiguen lo mismo.

—Que juzguen a los demas.
—Que tengan prejuicios.
—Que tengan soluciones universales para los problemas y los quieran compartir.

—Que estén demasiado enfermos, ya que la enfermedad puede consumirles
demasiada energia y que no sean capaces de ensenar de manera eficaz.
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6.5 ; A qué se comprometen los Monitores ?
—A acudir a todas las sesioes de formacién para su capacitacion.
—A realizar las dos practicas de ensenanza durante la capacitacion.
—A realizar un taller en los cuatro meses siguientes a su formacion.
—A realizar los talleres de forma voluntaria, sin remuneracion .

—Deben de tener claro, que éste programa les exigira horas de trabajo, y un
cambio en la concepcion de su propia enfermedad.

6.6 Estrategias para captar Monitores
Se recomienda, captar entre 20 y 50 Monitores en un ano (entre dos y tres cur-
sos de formacion al ano).

Se propone la puesta en marcha de varias estrategias simultaneamente para la
captacion con éxito:

—En los talleres formativos.

—En el Centro de Salud.

—En Asociaciones de vecinos.

—Corporaciones locales y municipales.

—Profesionales jubilados.

-Vecinos, companeros, familiares de Monitores ya capacitados.

—Difusioén en radio y prensa local.

Se recomienda cautela para prejuzgar quién puede ser lider o no. Si cumplen

los requisitos que ya se han mencionado, y voluntariamente quieren ser lide-
res, entonces se debe facilitar que acudan a la formacion.

6.7 ;COmo se capacitan a los Monitores?

La formacion de los Monitores se realiza en grupos de entre 10 y 25 en un curso de
4 dias por Master Trainers certificados. El nUmero mas adecuado es de 20 perso-
nas, para favorecer una buena oportunidad para el modelado y aprender en el taller.

Se recomiendan cuatro dias de formacion, dado que la mayoria de los asisten-
tes tiene problemas crénicos de salud, y las sesiones formativas no han de ser
muy largas (de 4 a 6 horas de formacion al dia). Pueden ser cuatro dias conse-
cutivos, o dos dias dos semanas consecutivas, para poder poner en practica las
actividades del programa)

Durante los cuatro dias de formacion los alumnos experimentan todas las ac-
tividades en las seis sesiones de taller, ajustar y reportar éxito en sus propios
planes de accion. Paralelamente se ensenan actividades de manejo de grupos.

La practica de ensenanza es una parte especialmente importante de la forma-
cion. Sirven para dar la oportunidad a los participantes a practicar con el progra-
ma y para ganar confianza en el cumplimiento del programa.
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Ademas sirven como un control de la fidelidad. Si alguien no hace una adecua-
da practica, cabe la posibilidad de no ser certificados como lider.

Para llegar a ser un Monitor alguien debe asistir a todas las de la formacion. Si
alguno de los asistentes no puede acudir un dia, se puede intentar recuperar de
forma individual. Es imprescindible la realizacion de su practica docente.

6.8 Consideraciones tras la formacion de Monitores

1. Los Monitores siempre ensenan en parejas. Esto es cierto incluso si los lide-
res tienen una gran cantidad de experiencia. Hay varias razones para esto.

* Este es un programa complejo y con frecuencia requiere de dos personas para
asegurarse de que no hay nada fallado.

* Si hay un problema con un lider, que llegue tarde, no siga el protocolo...

* Los lideres actuan como modelos para los participantes y los dos lideres pro-
porcionan un mayor gama de modelado.

* Los lideres se apoyan mutuamente. Esto es especialmente cierto si un lider se
despista, o hay algun participante dificil.

2. La primera oportunidad para el seguimiento de los Monitores es durante el
entrenamiento. Si alguien no tiene el enfoque apropiada durante el entrena-
miento, es critico, siempre llega tarde, habla demasiado, o es muy critico con
los companeros en la formacién, este mismo comportamiento se observa du-
rante los talleres reales.

Cada lider potencial ha de realizar dos practicas de ensenanza durante el en-
trenamiento.

[Por lo general suele haber problemas durante la primera ensenanza practica,
pero en la segunda todos los alumnos suelen estar bastante comodos.

Si todavia existen grandes problemas en el momento de la segunda ensenanza
practica tales como el manejo del material, sin seguir el manual o ser inadecua-
dos con los participantes, entonces esa persona no debe convertirse en un lider.

3. Los nuevos Monitores han de ser combinados con Monitores experimenta-
dos. Esto no es siempre posible, pero debe de intentarse cuando sea posible.

4. Los Monitores prefieren formar con otros Monitores especificos. Esto esta
bien. Los lideres han de mostrar sus preferencias y se debe respetar su elec-
cion, si es posible. Las necesidades del programa no siempre permiten esto
por lo que no debe ser una expectativa. Es importante que los lideres que no les
gusta el uno al otro no se emparejen. Buscar la sintonia entre ellos para asequ-
rar éxito en los talleres.

5. Después de la primera sesion de cada nueva clase lo mejor es ponerse en
contacto con cada Monitores por telefénica.

[Para averiguar si ha habido problemas y si el funcionamiento con el companero
ha sido el adecuado.
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6. Se puede hacer otra llamada a los Monitores después de la cuarta o quinta
clase. Aunque, estas llamadas no tienen estructura, en la practica en ésta lla-
mada se han descubierto y resulto muchos problemas.

7. Si es posible, los Monitores deben de ser observados directamente. Esto se
hace mejor en la segunda o tercera sesion por lo que habra tiempo para que los
Monitores utilizan la retroalimentacion.

8. No se ha de pagar a los Monitores. Dado que No en un trabajo remunerado.
No obstante, al utilizar el modelo de Autogestiéon Stanford hay una linea muy
fina entre tener feliz voluntarios y de haber explotado voluntarios.

En todos los casos, lo importante es que los lideres se les traten bien, se les re-
conozca en algun evento anual, y que sientan que ellos son la clave para todo
el programa.
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/. Técnicas de ensenanza

7.1 La charla

Es una presentacién oral breve para que los Monitores (uno o ambos) introduz-
can realidades, hechos, principios o explicaciones acerca del tema que se va a
tratar. Se usa la charla al inicio de cada sesion, para introducir los conceptos
basicos relacionados con las enfermedades crénicas. En poco tiempo se trans-
mite bastante informacion del tema a tratar.

Es importante que durante su presentacion los Monitores NO LEAN directa-
mente del Manual de los Instructores o del libro acompanante. Se debe usar el
manual como guia, preparase con anticipacion y practicar como van a ensenar
cada actividad. Pueden usar sus propias palabras sin cambiar el concepto prin-
cipal del tema. Se ha de preparar bien los temas para ganar seguridad, y para
ajustarse al tiempo previsto para cada actividad.

La charla es clara y concisa, para explicar y clarificar conceptos, pero no ha de
alargarse ésta actividad, para evitar que los asistentes adopten un rol pasivo.

Mantener el nivel de participacion de las sesiones en clave en éste programa.

7.2 La discusion

Es un intercambio verbal de ideas sobre un tema o problema que ocurre en el
curso de las actividades. Los Monitores inician y moderan las discusiones. El
objeto de las discusiones en el programa es ofrecer a los participantes la opor-
tunidad de intercambiar ideas y/o experiencias relacionadas con un tema en
particular.

Con la discusion, se ofrece la oportunidad de participar a todos, se permite
la expresion informal de experiencias personales, permite a los participantes
e instructores reinterpretar sus sintomas y creencias, permite la participacion
activa en el proceso de aprendizaje, estimula la resolucion de problemas en
grupo y ayuda a desarrollar el respeto por otros, aunque haya diferencias de
opiniones.

7.3 Lluvia de ideas

La lluvia de ideas es una técnica que invita a los participantes a generar ideas
libremente. El Monitor presenta una pregunta al grupo y solicita ideas en un
flujo espontaneo. Sin comentar, juzgar o evaluar las sugerencias o ideas de los
participantes, las anota claramente a la vista de todos en una lista. Estimular
la asociacion libre de ideas es apropiado en esta técnica. Las ideas deben es-
cribirse exactamente como las mencionaron los participantes. En la lluvia de
ideas, la cantidad es mas importante que su calidad. Una vez que se han men-
cionado todas las ideas, se realiza un analisis cuidadoso de éstas, aclarando y
explicando cuando sea necesario
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7.4 La representacion de papeles

Es cuando los monitores y/o participantes representan un papel voluntaria-
mente, por ejemplo, a un participante dificil. Actuar un determinado papel su-
poniendo una situacién que podria surgir en clase, se usa para ilustrar algun
punto importante o para dar a los participantes la oportunidad de practicar una
nueva aptitud que se aprendio en clase.

El Rol-playing como técnica de ensenanza, ofrece a los participantes la opor-
tunidad de practicar una nueva aptitud e identificar cobmo puede aplicarse en
situaciones reales, contribuye a aumentar la confianza y autoestima en los par-
ticipantes, estimula la participacion y hace mas amenos el entrenamiento y las
clases.
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8. Lecciones aprendidas

* Las personas que deciden convertirse en lideres de sus propias razones par-
ticulares. Cuanto mas se sepa acerca de estas razones se es mas capaz de de
ayudarles a cumplir con sus expectativas. Si alguien quiere ayudar a perso-
nas como ellos, entonces podria ser la persona adecuada para dar charlas a
organizaciones especificas de la enfermedad. Si necesitan el contacto social,
entonces podria querer ensenar mas talleres o hacer algo de reclutamiento de
trabajo extra. Si son estudiantes que necesita un proyecto, entonces tal vez se
le puede ayudar a evaluar una parte pequena de su programa.

* Los lideres son especiales y necesitan sentirse especiales. Asi, cuando ellos
llaman se debe hablar con ellos o devolver la llamada inmediatamente.

* Hacer una o dos reuniones de lideres al ano. Honrar a los lideres especiales y
dar a todos un buen almuerzo y tal vez una bolsa de llevar sus materiales.

+ Si las personas deciden que ya no quieren ser lideres, averiguar por qué. No se
limite a aceptar la primera respuesta, como «Estoy ocupado». Indagar un poco
para saber si hay algo sobre el programa que ha hecho que ellos decidan que
ya no vale la pena hacerlo.
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9. Contenido formativo

«Tomando Control de su
Salud»

Sesion 1

Actividad 1: Presentaciones y como le afecta su enfermedad
Actividad 2: Resumen de las responsabilidades del curso
Actividad 3: Diferencias entre enfermedades curables y cronicas
Actividad 4: Ser proactivo en el manejo de su enfermedad
Actividad 5: Importancia en la alimentacién y el ejercicio
Actividad 6: Una alimentacion saludable

Actividad 7: Conclusion

Sesion 2

Actividad 1: Compartir experiencias/resolucion de problemas
Actividad 2: Formula para un menu saludable

Actividad 3: Hacerse propositos

Actividad 4: Ejercicios para su salud

Actividad 5: Practica de los ejercicios

Actividad 6: Conclusion

Sesion 3

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Preparar un menu bajo en grasa

Actividad 3: Manejando sus sintomas

Actividad 4: Relajacion muscular

Actividad 5: Mejorando la respiracion

Actividad 6: Conclusioén
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Sesion 4

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Leer las etiquetas de nutricion

Actividad 3: Encontrando cuidado para su salud
Actividad 4: Manejando la depresion

Actividad 5: Pensando positivamente

Actividad 6: Conclusién

Sesion 5

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Mejorando la comunicacion

Actividad 3: Haciendo conocer sus deseos

Actividad 4: Como incrementar el ejercicio

Actividad 5: Responsabilidades al tomar medicina
Actividad 6: Trabajando con su proveedor de salud
Actividad 7: Conclusion

Sesion 6

Actividad 1: Compartir experiencias

Actividad 2: Evaluando los remedios caseros y otros tratamientos alternativos
Actividad 3: Relajacion con imagenes guiadas
Actividad 4: Compartiendo éxitos

Actividad 5: Planeando el futuro

Actividad 6: Celebracion de Graduacion
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10. Contenido formativo
«Manejo Personal de su
Diabetes»

Sesion 1

Actividad 1: Presentaciones y como le afecta la diabetes
Actividad 2: Resumen de las responsabilidades del curso
Actividad 3: Ser proactivo en el manejo de la diabetes
Actividad 4: :Qué es la diabetes?

Actividad 5: El balance es igual al control

Actividad 6: Una alimentacion saludable

Actividad 7: Conclusion

Sesion 2

Actividad 1: Compartir experiencias/resolucion de problemas
Actividad 2: Formula para un menu saludable

Actividad 3: Prevenir un bajo nivel de azucar en la sangre
Actividad 4: Hacerse propésitos

Actividad 5: Conclusion

Sesion 3

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Preparar un menu bajo en grasa

Actividad 3: Introduccién al ejercicio

Actividad 4: Practica de los ejercicios

Actividad 5: Manejando el estrés

Actividad 6: Relajacion muscular

Actividad 7: Conclusion
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Sesion 4

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Leer las etiquetas de nutricion

Actividad 3: Como incrementar el ejercicio

Actividad 4: Vigilando el nivel de azucar

Actividad 5: Manejo del estrés a través de la relajacion por imagenes guiadas
Actividad 6: Conclusién

Sesion 5

Actividad 1: Compartir experiencias/hacerse propositos
Actividad 2: Mejorando la comunicacion

Actividad 3: Haciendo conocer sus deseos

Actividad 4: Pensando positivamente

Actividad 5: Medicinas para la diabetes

Actividad 6: Trabajando con su proveedor de salud
Actividad 7: Conclusion

Sesion 6

Actividad 1: Compartir experiencias

Actividad 2: Estrategias para los dias de enfermedad
Actividad 3: Previniendo las complicaciones

Actividad 4: Compartiendo éxitos

Actividad 5: Planeando el futuro

Actividad 6: Celebracion de Graduacion
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I1. Diplomas de Asistencia

Tras finalizar las seis sesiones, todos los participantes recibirdan un Diploma

que acredite su formacion.

Sera entregado el ultimo dia en el contexto de la ultima actividad: La Celebra-
cion de Graduacion. El Diploma es el reconocimiento de los logros alcanzados

durante los talleres.
Es necesario haber acudido a 4 de los 6 talleres para recibirlo.

Modelo del Diploma de Asistencia:

-
CERTIFICADO DE ASISTENCIA
o @
® -
Paciente Active Asturias
Nombre y Apellidos
Ha asistido al curso de 15 horas de duracién, segiin el programa que se
relaciona al dorso. Organizado por la Consejeria de Sanidad y el Servicio de Salud del Principado de
Asturias.
En Oviedo a ----a de ------ de 201
Ca
Marta Pisano Gonzslez Gomenno o Pemomoo ox Asns
SERVICIO DE SALUD Coordinadora Programa Paciente Activo Asturias b it
g u
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12. Cuestionario de
Satisfaccion:

En la quinta sesion, se entregara a los asistentes un Cuestionario de Satisfac-
cion, para que lo puedan cumplimentar tranquilamente en su casa y aportarlo
el ultimo dia de taller.

El Cuestionario tendra el triple objetivo de: valorar los talleres formativos y su
utilidad individual, evaluar a los Monitores, por parte de los asistentes y captar
a posibles futuros Monitores.

by o
¢ -

Direccion General de Salud Pablica SERVICIO DE SALUD

DL PRISCINA TR0 D8 ASTURAS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Escuela Astunana de Salud

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA ASISTENTES AL CURSO “TOMANDO
CONTROL DE SU SALUD” O “MANEJO PERSONAL DE SU DIABETES”

Para poder seguir mejorando, te agradeceriamos que respondieras esta encuesta y nos aportaras
tus opiniones, que para nosotros son sumamente importantes. Por favor, no te olvides de traerla
el ultimo dia de clase y de entregarla a los instructores

Muchisimas gracias por tu colaboracion.

1123 |4|5

SATISFACCION GENERAL DEL CURSO e e e
1 en total desacuerdo al 5 en total acuerdo

1. Ellugar y horario de del curso me han parecido adecuados

2. Los formadores han logrado transmitir la materia de una manera
didactica y facil de entender

3. Los formadores estaban bien informados y preparados

4. Confio en la informacién e instrucciones recibidas durante el curso

5. Los contenidos impartidos durante el curso son claros, estructurados y
adaptados a nuestra cultura

6. En general, considero que el curso esta bien organizado

7. He conseguido comunicarme de manera natural con los formadores y
resto de asistentes

8. En general, estoy satisfecho con el curso

9. Me gustaria asistir a otro curso similar al que he recibido

10. Recomendaria este curso a amigos, familiares, etc. que estén en una
situacién similar a la mia

- L -
\‘ [7#
Escuela Asturiana de Salud

Programa Paciente Activo Asturias (PACAS)
https://www.facebook.com/pages/Paciente-Activo-Asturias-PACAS/625106730914734 ?sk=likes
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DL PR CIADD D8 ASTURAAS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Por favor, expresa tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre el contenido y
utilidad del curso:

UTILIDAD DEL CURSO ® @) ©

1 en total desacuerdo al 5 en total acuerdo

11. He conocido mejor mi enfermedad

12. Considero que voy a mejarar mi relacién con mi médico/enfermera

13. Voy a mejorar mi relacién con mi familia y mis amigos

14. Voy a mejorar mi dieta en relacion a mi enfermedad

15. Voy a cambiar mis habitos de actividad fisica

16. He aprendido a manejar mi estrés

17. Creo que el curso me va a ayudar a trabajar mejor con el dolor

18. EL curso me va a ayudar a manejar mejor emociones dificiles como
la tristeza o la ansiedad

19. El curso me va a ayudar a marcarme y cumplir objetivos en relacién
a mi enfermedad

20. Ha aumentado mi seguridad en mi mismo para tener mejor control
de mi tratamiento con medicaciones

21. En general, el curso me va a ayudar a controlar mejor mi enfermedad

.~ ‘a
Escuela Asturiana de Salud

Programa Paciente Activo Asturias (PACAS)

https://www.facebook.com/pages/Paciente-Activo-Asturias-PACAS/625106730914734?sk=likes
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L
ar
Direccion General de Salud Pablica g i SERVICIO DE SALUD
- g GEL PRNCIADD 6 ASTLIAS
CONSEJERIA DE SANIDAD >
[

Escuela Asturiana de Salud

MATERIALES Y LUGAR DEL CURSO ® @) ®

1 en total desacuerdo al 5 en total acuerdo

22. El libro "Tomando control de su salud" me resulta de utilidad

23. EI CD de relajacion me resulta de utilidad

24. EI CD de ejercicio fisico me resulta de utilidad

25. El lugar donde se imparti6 el curso me parece adecuado

¢Cuéles son las 3 cosas que menos te han gustado?

¢Cudles son las 3 cosas que mas te han gustado?

Si quiere puede afiadir algin comentario o sugerencia:

Muchas gracias por tu colaboracion

Programa Paciente Activo Asturias (PACAS)
https://www.facebook.com/pages/Paciente-Activo-Asturias-PACAS/625106730914734?sk=likes




Anexo |

13. Cuestionario de Recogida
de Datos:

En la quinta sesidn, se entregara a los asistentes un Cuestionario de Recogida
de Datos, para que lo puedan cumplimentar tranquilamente en su casa y apor-
tarlo el ultimo dia de taller.

El Cuestionario tendra el objetivo de tener los datos basicos de los asistentes,
para contactar con ellos y preguntar la disposicion y/o deseo de convertirse en
Monitores de la Escuela.

Direccidén General de Salud Piblica SERVICIO DE SALUD

- BT D ASTURIAL

CONSEJERIA DE SANIDAD
Escuela Astunana de Salud

ENCUESTA DE RECOGIDA DE DATOS
Desde el Programa Paciente Activo Asturias (PACAS) esperamos que este curso cumpla tus
expectativas y ahora seas mas capaz de manejar tu enfermedad.
Para poder seguir mejorando, te agradeceriamos que respondieras esta encuesta y nos aportaras
tus opiniones, que para nosotros son sumamente importantes.
Por favor, no te olvides de traerla el ultimo dia de clase y de entregarla a los instructores
Muchisimas gracias por tu colaboracion.
NOMBIE ¥ APBIIHOS: ...oeiiiiiii ittt ettt ettt e et b et ssas s ebe st sre e enen et s

ASTU......

Edad: .....ccovveiienn
Tifno méwil........ et TR0 fijoL

Fecha inicio y lugar del curso: ......

Nombre de los Monitores: ........
Enfermo crénico I:] Cuidador I:]

Enfermedades crénicas que padece:

Namero de talleres a los que se ha asistido: ...........

Si ha faltado a algln taller ;Cual ha sido la causa?



Proyecto escuelA de PAcientes

iy

T

-

Direceion General de Salud Pablica SERVICIO DE SALUD
L PRmCIPADO BF ASTURIAS

CONSEJERIA DE SANIDAD

Escuela Astunana de

CAUSA FALTA TALLER

Enfermedad

Insatisfaccion con el curso

Falta de tiempo

Otro motivo

¢ Coémo ha conocido el taller?

CONOCIMIENTO DEL TALLER
Centro de Salud
Asociacion

Ayuntamiento

Familia-vecinos-amigos

Prensa/radio
Otro

i Tiene interés en mantener el contacto con el resto de asistentes al curso?..................

¢ Tiene interés en participar en el programa como formador de otros pacientes?..........
En caso afirmativo, por favor, comunicalo a tus monitores.

Muchas gracias por tu colaboracion
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS




