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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the training strategy of the Escuela de Pacientes
(School of Patients) on the use of health services among people with chronic
diseases. Method: Quantitative design study of pretest and posttest evaluation with a
population of 3,350 chronic patients of the Escuela de Pacientes (Andalusia, 2013-2015).
A questionnaire adapted from the Stanford University was used. It measured the
self-perceived health, number of health visits, and level of trust and communication
with health personnel. A descriptive and bivariate study, a correlation study and a
pretest/posttest net gain analysis were performed. Results: Participation of 964 patients
(28.8% of the population), of which 18.8% were men, mean age 56 years. Training
increased trust in Primary Care (PC) and Hospital Care (HC) professionals (0.44 and
0.65 points), medical visits decreased by 25%, and hospital admissions fell by 51% with
statistically significant differences by sex and disease. The correlation index between trust
in professionals and use of health services was -0.215. Conclusion: The training strategy
had a positive impact on the use of health services and trust in health professionals, and
were identified areas of improvement from which recommendations are established.
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Cronicidad y uso de servicios sanitarios: la formacién entre iguales de la Escuela de Pacientes

INTRODUCCION

Los programas de formacién entre iguales para pacien-
tes con enfermedades crénicas se basan en la teoria social
cognitiva) y tienen el objetivo de mejorar la autoeficacia,
promoviendo las habilidades y conocimientos necesarios
para una buena autogestién de la enfermedad®?. A la vez,
apuestan por los beneficios de la interaccién entre pacientes y
pacientes-formadores expertos, fortaleciendo el apoyo social,
la comunicacién y empatia®®.

En Andalucia, la Consejeria de Salud puso en marcha
en 2008 la Escuela de Pacientes, un programa de formacién
en autocuidados a través de iguales-tutores con la misma
enfermedad crénica. Dentro de este programa, se disefiaron
estrategias formativas para fibromialgia (a partir de 2008),
diabetes e insuficiencia cardiaca (a partir de 2009), entre
otras, incluyendo tanto contenidos especificos para cada
enfermedad, como una serie de contenidos comunes: nece-
sidades y recursos, hdbitos de vida saludable — actividad fisica,
dieta, relajaciéon —, plan de accién, resolucion de problemas,
comunicacién y gestién emocional de la enfermedad®.

Pese a la diversidad de formatos existentes en la actua-
1idad®, los programas de formacién para autocuidados han
mostrado su eficiencia en la mejora de la salud, la calidad de
vida y la adopcién de hébitos de vida saludables, asi como en
la reduccién del uso de servicios sanitarios® 3. Segin una
revisién reciente®, el 37% de los estudios sobre formacién
para la cronicidad, se centran en la utilizacién de servicios
sanitarios, pese a que no se haya establecido un instrumento
comun de medicién. Ademds de incidir positivamente en la
frecuentacién sanitaria, la educacién entre iguales mostré su
impacto positivo en la relacién entre pacientes y profesionales
de la salud, mejorando su colaboracién y comunicacién®!?.

La bibliografia actual presté atencién a las necesidades
socioculturales de colectivos diversos de pacientes — con
especial atencién a los grupos étnicos y poblaciones inmi-
grantes en el 4mbito anglosajént¢1®). Sin embargo, en el
dmbito de la investigacién en Espafia, se observa un déficit
de estudios centrados en el uso de servicios sanitarios antes y
después de los programas formativos, en funcién de variables
sociodemogrificas, del tipo de enfermedad crénica o de la
relacién con el personal sanitario.

Dentro de un estudio mds amplio de evaluacién de
impacto de la Escuela de Pacientes en la salud y calidad
de vida de las personas con enfermedades crénicas, este
trabajo se propone un abordaje cuantitativo sobre la utili-
zacién de servicios sanitarios y la relacién entre pacientes
y personal sanitario.

El objetivo general fue evaluar el impacto de la estra-
tegia formativa en el uso de servicios sanitarios entre las
personas con enfermedades crénicas formadas en la Escuela
de Pacientes. Los objetivos especificos fueron 1. Medir el
impacto de la formacién en el nimero de visitas a Atencién
Primaria, Urgencias e ingresos hospitalarios. 2. Conocer el
impacto de la formacién en la relacién percibida y la con-
fianza en los profesionales sanitarios. 3. Identificar diferen-
cias en el uso de servicios sanitarios antes y después de la
formacién, en funcién de la enfermedad crénica, las variables

sociodemogrificas de las personas formadas, autopercepcién
de la salud y grado de confianza en el personal sanitario.

METODO

Disefio cuantitativo de evaluacién pretest y postest a
los seis meses de la formacién. La poblacién de estudio
fue el total de 3350 pacientes y pacientes-formadores que
participaron en entre 2013 y 2015, en la formacién de
Diabetes, Fibromialgia e Insuficiencia Cardiaca. Los cri-
terios de inclusién fueron: 1. Ser paciente mayor de edad
con alguna de las tres enfermedades crénicas de estudio.
2. Haber completado uno de los talleres de formacién
de la Escuela de Pacientes. Criterios de exclusién: tener
un estado de salud fisica o psiquica incompatible con la
participacion en el estudio o que pusiera en peligro su
seguridad. Al igual que en estudios similares realizados en
la Escuela de Pacientes!”, “todas las personas participantes
firmaron un consentimiento informado y el protocolo del
estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacién
y el Comité de Etica de la Escuela Andaluza de Salud
Publica”, en base a los siguientes argumentos: informacién
exhaustiva a las personas participantes sobre objetivos y
metodologia del estudio, uso de consentimiento infor-
mado verbal y escrito, mantenimiento de anonimato o
confidencialidad, devolucién de resultados generales a
las personas participantes, no existencia de riesgos fisicos,
sociales y legales.

El instrumento para la recogida de datos fue un cues-
tionario empleado en investigaciones previas realizadas
con pacientes con fibromialgia, “adaptado del Programa de
Paciente Experto de la Universidad de Stanford”, que se pasé
por teléfono antes (pretest) y a los 6 meses de la formacién
(postest) y formado por “bloques de preguntas dicotémicas,
en escala Likert o de cumplimiento libre”?.

El anilisis estadistico se realizé con el software SPSS
15.0 e incluyé: 1. estudio estadistico descriptivo y biva-
riante por sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, situa-
cién laboral, afios con la enfermedad y tipo de enferme-
dad. 2. un estudio de correlacién bivariante. 3. Calculo de
ganancias netas con prueba T para muestras relacionadas
(para datos paramétricos) y test de Wilcoxon (para datos no
paramétricos). “Para comprobar los supuestos que permiten
utilizar las pruebas paramétricas se aplicé la prueba de
Shapiro-Wilk (distribucién normal de las puntuaciones) y
la prueba de Levene (de homogeneidad de las varianzas)”.
Para el estudio pre/post de las variables cualitativas se rea-
liz6 el test de McNemar.

RESULTADOS

Participaron 964 pacientes crénicos, representando un
28,8% de la poblacién total de estudio. De éstos, el 18,8%
fueron hombres y la media de edad fue de 56 afios (DT
10,90, minimo 31 afios, maximo 81 afios). De los 964 cues-
tionarios cumplimentados, sélo 445 contenian los datos
sociodemograficos completos (Tabla 1) y 611 datos relativos
a la enfermedad y sexo. El Cuadro 1 presenta las variables
medidas a través del cuestionario adaptado.
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Tabla 1 - Descripcion sociodemografica de la muestra, segin el sexo — Andalucia, Espana, 2013-2015

Variables sociodemograficas Hor:b(ro(/eo)(48) Mu]ﬁ r(o/(03;97) TOEI(S,Z‘;S)
Edad
<50 anhos 8(16,7) 31(7,8) 39 (8,8)
50-60 anos 11(22,9) 91 (22,9) 102 (22,9)
>60 afos 13 27,1) 51 (12,8) 64 (14,4)
NS/NC 16 (33,3) 224 (56,4) 240 (53,9)
Estado civil
Casado/a o en pareja 31 (66,0) 330 (83,3) 361 (81,5)
Separado/a 3 (6,4) 19 (4,8) 22 (5,0)
Soltero/a 11(23,4) 29 (7,3) 40 (9,0)
Viudo/a 2 (4,3) 18 (4,5) 20 (4,5)
Nivel de estudios
Primarios o menos 25 (55,6) 266 (68,2) 291 (66,9)
Medios 12 (26,7) 90 (23,1) 102 (23,4)
Superiores 8(17,8) 34(8,7) 42(9,7)
Situacion laboral
Trabaja o en desempleo 13 (27,1) 82 (20,8) 5(21,4)
En desempleo 8(16,7) 3 (16,5) 73 (16,5)
Jubilado/a pensionista 19 (39,6) 98 (24,8) 117 (26,4)
Ama de casa 0 137 (34,7) 137 (30,9)
Otra 8(16,7) 13 (3,3) 21 (4,7)
Enfermedad
Diabetes 73 (63,5) 77 (15,5) 150 (24,5)
Fibromialgia 7 (6,1) 406 (81,9) 413 (67,6)
Insuficiencia cardiaca 35 (30,4) 13 (2,6) 48 (7,9)
Duracion enfermedad
<3 anos 7 (20,0) 15 (4,7) 22 (6,2)
3-5 anos 2(5,7) 22 (6,9) 24 (6,8)
5-10 afios 12 (34,3) 89 (27,9) 101 (28,5)
>10 anos 14 (40,0) 193 (60,5) 207 (58,5)
Asociado/a
Si 12 (25,0) 173 (43,6) 185 (41,6)
No 16 (33,3) 20 (5,0) 36 (8,1)
NSNC 20 (41,7) 204 (51,4) 224 (50,3)

Fuente: datos de la investigacién.

Cuadro 1 - Bloques de preguntas del cuestionario — Andalucia, Espafa, 2013-2015.

Bloque Preguntas Escala de medicion

Excelente/ muy buena/ buena/

Estado de salud autopercibida 3Cémo considera su estado de salud general?
mala/ muy mala
En los Gltimos 6 meses, ;cudntas visitas a Atencion Primaria realizé? Ne° visitas en los Gltimos 6 meses
Uso de servicios sanitarios En los dltimos 6 meses, jcuantas veces fue a Urgencias? Ne visitas en los tdltimos 6 meses

En los dltimos 6 meses, ;cudntas veces fue hospitalizado

. N° ingresos en los dltimos 6 meses
durante una noche o mas?

;Qué nivel de confianza tiene usted con el personal sanitario que le atiende 1(ninguna confianza) —
en su centro de salud? 10 (maxima confianza)

;Qué nivel de confianza tiene usted con el personal sanitario que le atiende 1(ninguna confianza) —
en el hospital? 10 (maxima confianza)

Comunicacién y confianza

L Antes de ir a la consulta, ;prepara un listado de preguntas para su médico/a? | Siempre/ a menudo/ a veces/ nunca
con el personal sanitario

Cuando visitas a sus profesionales sanitarios, ;pregunta dudas y cuestiones

) ; Siempre/ a menudo/ a veces/ nunca
que no entiende?

Cuando visita a sus profesionales sanitarios, ;plantea cuestiones personales

) Siempre/ a menudo/ a veces/ nunca
que pueden estar relacionadas con su enfermedad? P

Fuente: Adaptado del cuestionario del Programa de Pacientes Expertos de la Universidad de Stanford.
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En la autopercepcién sobre el estado de salud antes y
después de la formacién no se observaron cambios significa-
tivos, sin embargo si aparecieron diferencias entre hombres y
mujeres: ellas partieron de un 68% de respuestas de “mala” o
“muy mala”salud en el pretest (69% en el postest), mientras
que ellos registraron 23,5% de “mala” 0 “muy mala” salud en
el pretest (22,9% en postest). Por enfermedad crénica, el 80%
de las personas con fibromialgia consideraron su salud “mala”
o “muy mala”, frente al 16% de los pacientes con diabetes y
el 23% con insuficiencia cardiaca.

Los resultados sobre el impacto de la formacién en el
grado de confianza y uso de servicios sanitarios se recogen en
la'Tabla 2, incluyendo los 611 casos completos con datos pretest
y postest y las variables independientes que mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas (sexo y tipo de enfermedad).

Antes de realizar la formacién, el nimero medio de
visitas semestrales a AP fue de 4 (DT 2,05), con diferen-
cias significativas por sexo (las mujeres realizaron un 20%
mis de visitas que los hombres) y por enfermedad crénica:
en fibromialgia un 25% mds de consultas que en diabetes.
La media de visitas a Urgencias fue de 2,6 en los tltimos 6
meses, con una media maxima de 3 visitas entre las perso-
nas con diabetes. Los ingresos hospitalarios fueron mayores
para personas con diabetes (media 3,4) y entre los hombres
(2,6 ingresos frente a 2,2 entre las mujeres).

A los seis meses de realizar la formacién, disminuye-
ron las visitas a AP y Urgencias en un 25% para todos
los grupos. Destaca la reduccién a la mitad de visitas a
Urgencias (de 2,5 a 1) y los ingresos (de 2,6 a 1,3) entre
los hombres, asi como entre las personas con diabetes
(de 3 a 1,4 visitas a Urgencias y de 3,4 a 1,9 el nimero
medio de ingresos).

El grado de confianza con el personal sanitario de
AP registra una media de 7,3 puntos (DT 2,12) en el
pretest, sin diferencias significativas por sexo, pero con
una reduccién a 6,1 puntos entre pacientes con diabetes
(p<0,05). En el momento postest, la media total aumenta
en 0,4 puntos, siendo el aumento de 0,8 puntos entre las
pacientes y de 1,2 puntos entre las personas con diabetes.
La confianza con el personal de AH es mds baja entre las
mujeres (media de 6,2 puntos frente a 7,8 entre los hom-
bres), especialmente entre las pacientes con fibromialgia
(5,7 puntos). La valoracién de la confianza aumenta tras
realizar la formacién para todos los grupos, con mayor
impacto entre las personas con diabetes, que mejoran en
1,9 puntos su evaluacién.

El estudio de correlacién indicé una relacién indirecta-
mente proporcional entre el nivel de confianza y el nimero de
visitas a centros sanitarios: indice de correlacién de Pearson

entre conflanza en AP y visitas a AP -0,215 (p<0,05).

Tabla 2 - Nivel de confianza y uso de servicios sanitarios — Andalucia, Espafa, 2013-2015.

Variables (N)

Pretest Media + DT

Diferencia (Pretest-Postest) + DT

Ne visitas a AP (611) 4,06 + 2,05 0,90 + 2,26*
Hombre (115) 3,52 +1,84* 0,81 +2,13*
Mujer (496) 4,18 + 2,07+ 0,93 +2,31*
Diabetes (150) 3,45 + 2,14* 0,82 + 2,45%*
Fibromialgia (413) 4,29 + 2,04* 0,93 +£2,22*
Insuficiencia cardiaca (48) 3,94 +1,21* 0,83 +2,03*

Ne¢ visitas a Urgencias (611) 2,56 + 2,34 0,93 +2,55*
Hombre (115) 2,53 +£2,43 1,05 + 2,60*
Mujer (496) 2,57 +2,37 0,86 + 2,48*
Diabetes (150) 3,01 = 2,88* 1,40 +3,21*
Fibromialgia (413) 2,42 +2,22% 0,77 +2,33*
Insuficiencia cardiaca (48) 2,40 £ 1,83* 0,87 +1,77*

N° ingresos hospitalarios (611) 2,25 +2,51 1,04 +2,73*
Hombre (115) 2,62 +2,66 1,35 +2,79*
Mujer (496) 2,17 + 2,47 0,98 + 2,66*
Diabetes (150) 3,37 +3,24* 1,97 +3,67*
Fibromialgia (413) 1,88 +2,20* 0,72 + 2,34%*
Insuficiencia cardiaca (48) 2,06 +1,63* 1,00 + 1,65*

Nivel de confianza con personal AP (103)** 7,31 +2,12 -0,44 + 2,53
Hombre (40) 7,45 + 1,64 0,02 +2,37
Mujer (63) 7,22 +2,32 -0,75 + 2,60*
Diabetes (99) 6,11 + 1,96* -1,22 +£2,81*
Fibromialgia (49) 7,29 = 2,30 0,39 +2,57
Insuficiencia cardiaca (45) 7,58 +1,88 -0,36 + 2,46

Nivel de confianza con personal AH (103)** 6,99 +2,17 -0,65 + 1,97*
Hombre (40) 7,75 £1,73* -0,58 + 1,76*
Muijer (41) 6,24 + 2,36* 0,73 +2,16*
Diabetes (89) 6,38 + 2,06* -1,88 + 1,55
Fibromialgia (27) 5,74 +2,03* -0,41 + 2,50
Insuficiencia cardiaca (46) 7,83 +1,90* -0,59 + 1,61

Fuente: datos de la investigacion.

* Diferencias estadisticamente significativas (test Anova para la comparacién de medias, p<0,05) **Los valores negativos de la diferencia pretest-postest indican un aumento

del nivel de confianza en el postest.
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El habito de preparar un listado de preguntas antes de la
consulta de Atencién Primaria se observa entre un 17% de la
poblacién participante, tanto en el pretest como en el postest, sin
diferencias significativas por sexo o enfermedad. La mitad de los
pacientes preguntan dudas a su personal sanitario y se observa
un aumento de este porcentaje entre los hombres (llegan al
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66% en el postest), pero una disminucién entre las mujeres (de
45% al 42% en el postest). La posibilidad de abordar cuestiones
personales relacionadas con la enfermedad se registra en el 29%
de los hombres en el pretest y aumenta significativamente al
54% en el postest. Entre las mujeres esta relacion se inversa, del

38% en el pretest al 27% en el postest (Figura 1).

65,8
53,9
42 38,1
i 26,5

Pretest Postest Pretest

Prepara listado de preguntas

Porcentaje de personas que realiza estas actividades “a menudo” o “siempre”

Fuente: datos de investigacién (p< 0,05 Test de McNemar).

Pregunta dudas

Postest Pretest Postest
Plantea cuestiones personales

= Hombre (N=115)
Muier (N=490)

Figura 1 - Comunicacion con el personal sanitario: pretest y postest — Andalucia, Espafa, 2013-2015.

DISCUSION

La estrategia formativa para personas con enfermedades
crénicas tuvo un impacto positivo en el uso de servicios sanita-
rios: aument la confianza en el personal de AP y AH y redujo
las visitas e ingresos en centros sanitarios, mostrando que un
mayor grado de confianza de los pacientes en sus profesionales
sanitarios se asocia a un menor uso de servicios sanitarios. La
formacién tuvo mayor impacto en aquellas variables y pacien-
tes con peores resultados registrados en el pretest: mejor6 los
datos de las personas con diabetes, aument6 especialmente la
confianza de las pacientes y se mostré altamente eficaz en la
reduccién de visitas a Urgencias e ingresos entre los hombres.

Las principales limitaciones del estudio residen en el
porcentaje bajo de participacién y en la pérdida de datos,
causados principalmente por el procedimiento telefénico
de recogida de datos realizado en los dos momentos: antes
de la formacién y a los seis meses de la misma. Sin embargo,
siendo la poblacién de estudio amplia, se pudieron obtener
resultados significativos estadisticamente, extrapolables y
comparables con otras poblaciones.

En base a los resultados obtenidos en el pretest, resalta, con
diferencias significativas, una peor autopercepcién de la salud
entre las mujeres, as{ como entre el total de pacientes con fibro-
mialgia. Este dato no es sorprendente, ya que las mujeres refieren
en general peores estado de salud’” y las pacientes con fibro-
mialgia suelen percibir su enfermedad como un estado deterioro
permanente, en comparacién con otras patologias crénicas®.

Otro resultado coherente con la bibliografia disponible es
que la autopercepcién de la salud empeoré minimamente en el
postest, cuestién que no aparece ligada a la estrategia formativa,
sino al curso de las enfermedades crénicas®. Es importante
resaltar en este punto que, pese a tener peor percepcién de

su salud, los y las pacientes reducen sus visitas médicas. La
formacion incidié en la frecuentacion de consultas de APy
Urgencias, que descendieron mds acusadamente entre los grupos
con mayor utilizacién en el pretest: mujeres con fibromialgia en
APy pacientes con diabetes en Urgencias. Estos datos podrian
indicar la adecuacién de la estrategia formativa a las necesidades
de los colectivos que se mostraron mds vulnerables, ademds de
confirmar para la Escuela de Pacientes la eficacia de la educacién
sanitaria en la reduccién del uso de servicios sanitarios®?73.

Coincidiendo los datos pretest con la media de 1 visita
médica/mes registrada en el 4mbito internacional®, los resul-
tados de la Escuela de Pacientes indicaron un impacto mayor
de la formacién en el nimero de consultas, con un descenso de
aproximadamente un 25%, mejorando los resultados observa-
dos en investigaciones similares, que sitdan el descenso medio
alrededor del 10% en AP y Urgencias2*2". Por otra parte, en
nuestro estudio es destacable la hiper-frecuentacion de los ser-
vicios hospitalarios antes de realizar la formacién, con un alto
numero de visitas a Urgencias, asi como de ingresos (superior
a2 en el pretest), variando la media en otros contextos de 0,2)
a 149, Es precisamente en este dato donde mds parece incidir
la estrategia formativa, reduciéndose a la mitad el nimero de
consultas a Urgencias y los ingresos en el postest, sobre todo
en el caso de pacientes con diabetes, por encima de los valores
encontrados en otros trabajos®.

La formacién en autogestién de la enfermedad tiene un
impacto positivo en la calidad de la relacién con el personal
sanitario® y, en nuestro estudio, se mostrd eficiente en conso-
lidar la confianza de las personas con enfermedades crénicas
en sus profesionales. En general, se registré un buen nivel
de confianza (alrededor de 7 puntos) de los pacientes con
sus profesionales sanitarios, destacando la media cercana a
8 puntos entre las personas con insuficiencia cardiaca.
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Segtin nivel asistencial, los resultados pretest resaltaron un
reducido grado de confianza de las personas con diabetes con
sus profesionales de AP, lo que podria estar relacionado con la
asistencia multidisciplinaria y la coordinacién interniveles en
la atencidn sanitaria en diabetes: un 72% de los pacientes con
diabetes son atendidos en las consultas de AP, mientras que un
40% son derivados a atencién hospitalaria, principalmente por
bajo control glucémico o complicaciones®. Es posible que la
derivacién sea interpretada como un fracaso de la asistencia
en AP, generando una sensacién de desencanto y pérdida de
confianza entre los pacientes. Otra posible explicacién podria
indicar que las expectativas de los pacientes con respecto a sus
necesidades sociales y emocionales no siempre se ven cum-
plidas en las consultas de AP, donde a menudo el personal
sanitario tiene dificultades en definir roles y responsabilidades
y en abordar los aspectos emocionales de la enfermedad®.

Por otra parte, en AE fueron las pacientes con fibromialgia
las menos confianza notificaron, lo que se podria explicar a
partir del largo recorrido asistencial que suelen realizar estas
pacientes, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de su
enfermedady la escasa comprensién que perciben en el dmbito
asistencial, tanto en Espafia como a nivel internacional®.

Un aspecto interesante fue el impacto diferencial por
sexo que tuvo la formacién con respecto a la preparacién
previa y la comunicacién con el personal sanitario durante la
consulta. Si bien antes de la formacién se observaron muchas
similitudes en el comportamiento de hombres y mujeres,
después de la formacion fueron los hombres los que mds
afianzaron su rol activo en la relacién con sus profesionales
de la salud, preguntando y planteando en mayor medida
cuestiones personales relacionadas con la enfermedad. Ante
este resultado se plantearia la necesidad de indagar en los
discursos de los y las pacientes a través de metodologias
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cualitativas, que ayudarian a conocer en profundidad sus
opiniones y posicionamientos.

Por tltimo, este trabajo evidenci6 que existe una relacién
indirectamente proporcional entre el grado de confianza con
el personal sanitario y el uso de servicios sanitarios. Aunque
el estudio de correlacién sugirié una relacién leve entre estas
variables, ésta fue estadisticamente significativa. Por tanto,
la formacién mejoré la confianza y relacién con los profe-
sionales de la salud, lo que, a la vez, contribuyé a reducir la
frecuentacién a las consultas sanitarias.

CONCLUSION

El estudio revel6 el impacto positivo de la estrategia
formativa de la Escuela de Pacientes en el uso de servicios
sanitarios y confianza de las personas con enfermedades
crénicas con sus profesionales de la salud. Se evidencié una
incidencia diferencial del programa de formacién segin sexo
y tipo de enfermedad, sin diferencias significativas en fun-
cién de otras variables sociodemogrificas, asi como un mayor
impacto de la formacién en los grupos con peores resultados
en el pretest. En base a estos resultados, se plantearian las
siguientes recomendaciones: profundizar en las necesida-
des especificas de las personas con diversas enfermedades,
para adecuar los contenidos de la formacién a sus expecta-
tivas; promover estrategias de activacién de pacientes con
enfermedades cronicas para mejorar su 6ptima autogestion;
plantear intervenciones formativas para el personal sanitario
en habilidades relacionales y de comunicacién para mejorar
su relacion con los y las pacientes activos y expertos en su
enfermedad; disefiar medidas de difusién y concienciaciéon
dirigidas a la administracién sanitaria y a la ciudadania, para
una mayor promocién de la actividades formativas de auto-
cuidados dirigidas a pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivo: Evaluar el impacto de la estrategia formativa de la Escuela de Pacientes en el uso de servicios sanitarios entre las personas con
enfermedades cronicas. Método: Disefio cuantitativo de evaluacién pretest y postest con una poblacién de 3350 pacientes crénicos de
la Escuela de Pacientes (Andalucia, 2013-2015). Se empleé un cuestionario adaptado de la Universidad de Stanford, que midié: salud
autopercibida, nimero de visitas médicas y nivel de confianza y comunicacién con el personal sanitario. Se realizé estudio descriptivo
y bivariante, estudio de correlacién y andlisis de ganancias netas pretest/postest. Resultados: Participaron 964 pacientes (28,8% de la
poblacién): el 18,8% hombres, edad media 56 afios. La formacién aument6 la confianza en el personal de Atencién Primaria (AP) y
Atencién Hospitalaria (AH) (0,44 y 0,65 puntos), descendieron las visitas médicas en un 25% y los ingresos hospitalarios en un 51%,
con diferencias estadisticamente significativas por sexo y enfermedad. El indice de correlacion entre confianza con profesionales y uso
de servicios sanitarios fue de -0,215. Conclusién: La estrategia formativa tuvo un impacto positivo en el uso de servicios sanitarios y
confianza con personal sanitario, detectindose dreas de mejora a partir de las cuales se establecen recomendaciones.

DESCRIPTORES

Enfermedad Crénica; Educacién en Salud; Participacion del Paciente; Autocuidado; Servicios de Salud.
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Objetivo: Avaliar o impacto da formagio da Escola de Pacientes entre iguais sobre a utilizagio de servigos sanitdrios das pessoas com
doengas cronicas. Método: Desenho quantitativo da avaliagio pré-teste e pds-teste com uma populagio de 3.350 pacientes da Escola de
Pacientes (Andaluzia, 2013-2015). Foi usado um questiondrio adaptado da Universidade de Stanford, que mediu: satide autopercebida,
visitas médicas, nivel de confianga e comunicagio com o pessoal sanitdrio. A andlise estatistica incluiu estudo estatistico descritivo e bivariado,
estudo de correlagio e andlise de ganhos liquidos pré-teste/pés-teste. Resultados: Participaram 964 pacientes (28,8% da populagio do
estudo), 18,8% homens, idade média de 56 anos. Depois da formagio, a confianca no pessoal de Atengdo Primiria (AP) e Atencio
Hospitalar (AH) aumentou (0,44 e 0,65 pontos, respectivamente), as visitas médicas decresceram em 25% e as entradas hospitalares em
51%, com diferengas estatisticamente significativas por sexo e doenga. O indice de correlagio entre confianca nos profissionais e utilizagio
de servigos de saide foi de -0,215. Conclusido: A estratégia formativa teve um impacto positivo na utilizagio dos servigos de satde e na
confian¢a no pessoal de saude, detectando-se dreas de melhoria a partir das quais se estabelecem recomendagdes.

DESCRITORES
Doenca Crénica; Educagio em Saude; Participagdo do Paciente; Autocuidado; Servigos de Satde.
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