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El nuevo rol del paciente en el sistema sanitario: 

Realidad (y tópico)

PACIENTE 

PASIVO

PACIENTE 

ACTIVO

Cambio en el modelo de paciente

MODELO 
PATERNALISTA

MODELO 
DELIBERATIVO

Cambio en la relación médico‐paciente

PACIENTE 
DESINFORMADO

PACIENTE
INFORMADO

Aumento del nivel de información de los pacientes
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La sostenibilidad del sistema sanitario
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La participación del paciente

“Los pacientes necesitan información de 
calidad contrastada según criterios de 
acreditación explícitos y proporcionada 
por profesionales, preferentemente 
médicos. Se contempla el respeto a la 

pluralidad de las diversas fuentes y agentes 
de información. La información tiene que 
producirse en un lenguaje inteligible y 

adaptado a la capacidad de 
entendimiento de los pacientes.”

Punto 1 de la Declaración de Barcelona 
de las asociaciones de pacientes
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Alfabetización en salud

(Kickbusch 
et al, 2005)

( AMA, 2003)

Costes estimados 
de un bajo nivel de 

alfabetización en salud:
73 billones $ / año

Costes estimados 
de un bajo nivel de 

alfabetización en salud:
73 billones $ / año

“Capacidad de las personas para obtener, procesar y entender la 
información básica sobre la salud y los servicios sanitarios que necesitan 

para tomar decisiones apropiadas” (Institute of Medicine, 2004).
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El problema de la alfabetización en salud

• Falta de planes de acción.

• No hay seguimiento de lo que se trató en la última 

consulta.

• Los médicos no ayudan a hacer planes de acción.

• No hay contacto con otros profesionales de la salud.

• Las diferentes unidades no hablan entre ellas.

• “Te tratan como un robot” – todos iguales

• “Son muy negativos y alarmistas”.

• La experiencia del paciente se ignora.

ACTITUDES

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

MOTIVACIÓN

Barreras en la educación sanitaria
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Barreras en el autocuidado

Bodenheimer T, Lorig K, Holman H, Grimbach K. JAMA 2002; 288:2469‐75.

“Each day, patients decide what they are going to eat, 

whether they will exercise and to what extent

they will consume prescribed medicines”

© Fundación Josep Laporte 2011



La experiencia de la Universidad de los Pacientes

http://www.universidadpacientes.org
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La experiencia de la Universidad de los Pacientes

Información y tecnología

© Fundación Josep Laporte 2011



La experiencia de la Universidad de los Pacientes

Investigación
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Universidad de los Pacientes: actividades de formación

Organización acreditada en el año 2008 para 
impartir el curso “Tomando control de su 
salud” (versión española del CDSMP)
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Referencias en los programas de auto‐cuidado

Chronic Disease Self Management Program 
(CDSMP) en Stanford (USA)

http://patienteducation.stanford.edu/

Dr. Kate Lorig
Director of the Stanford Patient 

Education Research Center
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Organizaciones con licencia para desarrollar 
el CDSMP / Tomando control de su salud

America
• United States
• Canada
• Mexico
• Guatemala

• Colombia 
• Peru
• Chile
• Argentina

Europe
• Ireland
• United Kingdom
• Denmark
• Netherlands
• Norway

• Sweden
• Switzerland
• Austria
• Italy
• Spain

Africa
• South Africa

Asia
• China & Hong‐Kong
• Japan
• South Korea
• Taiwan
• Singapore
• Saudi Arabia

Oceania
• Australia
• New Zealand© Fundación Josep Laporte 2011



Beneficios de los programas de autocuidado

REFERENCIAS PRINCIPALES
“Self care reduces costs and improves health: the evidence”

Expert Patients’ Programme report. February 2010.

“Review of findings on Chronic Disease Self‐Management Program 
outcomes”. Healthy Aging Program. Gordon & Galloway, 2008.© Fundación Josep Laporte 2011



Justificación
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Metodología

•Técnica para alcanzar objetivos de salud

•Compartir experiencias

•Resolución de problemas

•Técnicas de relajación

•Lluvia de ideas

•Elaboración de menús/platos saludables

•Práctica de ejercicio físico

•Competencias para formar a otros

pacientes (taller de formadores)
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Estructura

Taller de formadores

4 sesiones de 7 horas 

(28 horas /curso)
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Programa de 

autocuidado

6 sesiones de 2’5 horas

(15 horas / curso)



Nuestra experiencia (2008‐2010)

Valencia, octubre 2010

San Sebastián, febrero 2010
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Nuestra experiencia (2008‐2010)
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Nuestra experiencia (2008‐2010)

Salt (Girona), mayo 2010© Fundación Josep Laporte 2011



Resultados de las encuestas de satisfacción

Murcia, abril 2010

Más del 90% de participantes 

recomendarían el curso a otros 

pacientes.
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Instituciones colaboradoras

COLEGIOS PROFESIONALES Y SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS
•Colegio de Médicos de Zaragoza
•Col∙legi de Metges de les Illes Balears
•Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria

HOSPITALES Y CENTROS DE AP
•Badalona Serveis Assistencials
•Centre d’Atenció Primària Sardenya
•Complejo Asistencial de Burgos
•Hospital Univ. Santiago de Compostela
•Hospital General Univ. de Valencia
•Hospital Clínico San Carlos
•Hospital Donostia
•Hospital General de Blanes
•Hospital Gregorio Marañón
•Hospital Virgen de la Arrixaca
•Institut Català d’Oncologia
•Instituto Donostia de Onco‐Hematología
•Parc Hospitalari Martí i Julià

ASOCIACIONES DE PACIENTES
•Associació de malalts del ronyó
•Asocación Española de Afectados por 
Linfomas
•Asociación Española contra el Cáncer
•Asociación de Mujeres de Castilla La 
Mancha Afectadas de Cáncer de Mama
•Asociación de Ostomizados de Guipúzkoa
•Associació de Diabètics de Catalunya
•Catalunya contra el Càncer
•Europacolon España

ADMINISTRACIONES SANITARIAS
•Consejería de Sanidad y Consumo de la 
Región de Murcia
•Conselleria de Sanitat de la Generalitat 
Valenciana
•Departament de Salut de la Generalitat de 
Catalunya
•Departamento de Sanidad y Consumo del 
Gobierno Vasco
•Escuela Gallega de Salud para ciudadanos
•Oficina Regional de Coordinación 
Oncológica de la Comunidad de Madrid
•Osakidetza
•Pla Director d’Oncologia
•Servicio Madrileño de Salud
•Servicio Murciano de Salud

© Fundación Josep Laporte 2011



Formación para profesionales sanitarios 
en autocuidado de enfermedades crónicas

“Decidí cambiar mi manera de trabajar con 
los pacientes, utilizando la escucha activa y 

las técnicas de resolución de problemas”
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Conclusión

“The problem is not that those people aren’t motivated, 

it’s that we are not motivating. 

Clinical practitioners don’t have the skills to understand

how you get outside your health care setting or institution”

(Kate Lorig)



Conclusión

Muchas gracias por su atención


