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CONTEXTO

entre los propios pacientes.

informacion util y fiable.

macion utily fiable.

RETO

1. Identificacion de la problematica

Actualmente, se esta produciendo un cambio de
una vision mas pasiva ante la enfermedad a otra
mas activa, en la que el paciente adquiere un
papel mas relevante en el sistema sanitario.

En ello influye el hecho de que los pacientes
buscan informarse cada vez mas sobre conteni-
dos de salud. Segun los datos publicados por el
Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones
y la Sociedad de la Informacion, un 56,9% de los
usuarios de internet en Espana busca informa-
cion sobre esta materia. Sin embargo, solo un
29,9% considera que la informacion de internet es
fiable, mientras que un 62,3% acude al profesional
sanitario como fuente de informacién fidedigna!

Reto: Transicionar de un
Paciente 1.0 a un Paciente 2.0

ElL panorama actual exige una actitud de continuo
aprendizaje y la adaptacion de una perspectiva dife-
rente para mirar al mundo. Cada vez esta mas latente
la necesidad de desaprender, de "quitarse la mochila”
y observar las ideas que no han acompanado hasta el
momento, para analizar cuales vamos a eliminar y
cuales vamos a recolocar a nuestras espaldas.

Nos movemos en un entorno en el que la salud implica
conversaciones entre profesionales y pacientes, pero tambiéen

Para ello, necesitamos flexibilidad y colaboracion, y que el
papel del profesional sanitario cubra los siguientes aspectos:

A. Captar pacientes que quieran formarse.

B. Formar pacientes para que ayuden a otros pacientes,
trabajando en competencias como la deteccion y el
manejo de los sintomas leves y de los efectos secunda-
rios, la gestion de las terapias prescritas y el acceso a

C. Complementar esa formacion, dando acceso a una infor-

n

—

*

Ademas, el 58,2% de ciudadanos afirma que
confia en las farmacias ante cualquier duda sobre
la medicacion:

Hoy en dia, la toma de conciencia sobre los dere-
chos individuales, sumada al uso de internet, ha
hecho cambiar de forma legible la situacion del
paciente, que ha pasado a estar mas informado y
empoderado gracias a las nuevas tecnologias. Es
decir, se esta transitando del Paciente 1.0 a un
Paciente 2.0, un agente activo que toma las
decisiones de forma compartida con los profesio-
nales de la salud.

Esta mayor involucracion tambiéen se traduce en
situaciones en las que los pacientes, tras haber
sido formados por los profesionales, son capaces
de formar a otros pacientes. Los profesionales son
expertos desde la evidencia; los pacientes,
desde la experiencia, y la combinacion de ambos
factores es clave para que las personas que viven
con VIH alcancen un mayor bienestar.

Los profesionales son expertos desde
la evidencia; los pacientes, desde la
experiencia. La combinacion de ambos
factores es clave para las personas que
viven con VIH

SEFAC. 15 retos para el presente y el futuro de la farmacia
comunitaria. Disponible en: https./www.sefacorg/sites/default/
files/sefac2010/private/documentos_sefac/documentos/15retos pdf
(Ultimo acceso realizado septiembre 2021)

- La salud implica conversaciones entre
profesionales y pacientes
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2. Puesta en marcha y organizacion

El proyecto que se pondra en marcha tiene como
fin la creacion de un grupo de pacientes forma-
dores que puedan hacer sesiones conjuntas con
profesionales sanitarios y con otros pacientes.
Para hacerlo posible alrededor de una enferme-
dad como VIH, es necesario plantear las activida-
des a traveés del siguiente proceso:

1. Captar asociaciones de pacientes para saber

queé tipo de pacientes puede ser formadores/as.

2. Plantear sesiones de formaciéon basadas en
los temas de interes para los pacientes.

3. Hacer sesiones grupales muy interactivas.

Plantear un plan de accion individual al que
se comprometan los pacientes, contandolo
publicamente y siendo valorados por el resto
de los pacientes.

5. En la siguiente sesion, explicar, por parte de
los pacientes, el cumplimiento de su plan de
accion y sus dificultades para conseguirlo.

6. Asimismo, debatir entre todos los participan-
tes en el grupo, con el apoyo de las personas
encargadas de conducir la sesion, y plantear

acciones para mejorar la situacion de partida.

Seguir trabajando en los temas que generan
interés en los pacientes.

7. Creacion de un nuevo plan de accion indivi-
dual o seguimiento del plan de accion inicial.

8. Con todo ello, se tendra al ya mencionado
grupo de pacientes formadores.

SOLUCiON

1. Propuesta o solucion inicial

La propuesta inicial es hacer un proceso de
formacion de formadores, con un conjunto de
sesiones iniciales que llevarian a cabo los profe-
sionales sanitarios previamente entrenados.
Posteriormente, se harian talleres de formacion
con pacientes colaborativos, sobre temas como:

e Evitar/disminuir factores de riesgo
* Uso adecuado de medicamentos
e Prevenir complicaciones

e Controles y seguimiento

e Realizar actividad fisica

® Alimentacion saludable

* Cuidados cotidianos

e | avida cotidiana

e Relaciones familiares y sociales

e Megjorar la autoestima

e Pensamiento positivo
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La propuesta es hacer un proceso de
formacion de formadores, con un con-
junto de sesiones iniciales que lleva-
rian a cabo los profesionales sanitarios

2. Desarrollo e iteraciones

Los talleres se haran en cuatro o cinco sesiones
de aproximadamente 1,5 horas (2 horas como
maximo).

3. Barreras encontradas y superadas

La barrera mas importante es la dificultad de
encontrar pacientes que quieran ser formadores.
Con la formacion realizada hasta ahora, se ve que
estas barreras se superan con apoyo de asociacio-
nes y sociedades cientificas, de la mano de los
expertos.

CONCLUSiON

1. Resultados e impacto generado

Entre otros aspectos, se aspira a mejo-
rar la autoeficacia del paciente en el
manejo de la enfermedad, asi como
optimizar la relacion médico-paciente

Los resultados esperados se basan en los siguien-
tes aspectos:

* Mejora de la autoeficacia en el manejo de la
enfermedad.

®* Mejora en el estado de animo, superando
incertidumbres como el miedo al futuro, la
preocupacion por la salud o la sensacion de
incapacidad para afrontar dificultades o
problemas sanitarios.

e Mejora de las relaciones sociales y familia-
res, asi como una reduccion de las dificulta-
des para el ocio.

® Mejora de la practica de actividad fisica 'y de
una dieta saludable.

e Reduccion las limitaciones para las activida-
des cotidianas.

e Mejora de la relacion médico-paciente.

2. Mejoras y recomendaciones

A plantear por parte de los profesionales sanita-
rios y asociaciones de pacientes.



