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Report	
  of	
  a	
  WHO	
  on	
  Therapeu=c	
  Pa=ent	
  Educa=on.1998.	
  	
  	
  	
  
Golay	
  A	
  et	
  al	
  	
  Diabetes	
  Metab	
  Res	
  Rev.	
  2008	
  ;24(3):192-­‐6.	
  	
  

Jansà	
  M,	
  Vidal	
  M	
  .	
  Endoci	
  Nutricion	
  2015	
  
	
  	
  

Educación Terapéutica 
“Self-management education” 

NO ES 

Competencias, Autoeficacia, Complicaciones, Calidad  de vida  

SI ES 



https://youtu.be/g_X8d8FMz44 
El caso de éxito Google empowerment 
 
https://www.youtube.com/watch?v=k_DNiOt1aB8 
Empowerment y trabajo en equipo ( Appel) 
 
 
 



           Empoderamiento.“Empowerment” 

Bio-médica Funcional 

Social 

Ética 

Económica 

Cognitiva Experiencial 

Funnell et al1981, Andersen et al 1995, Leino Kilpi 2008, 2012 

Es el proceso 

de  obtención 

de control/ 

poder sobre 

los factores 

que afectan la 

salud. 

No se puede 
dar, pero si 
favorecer 



Estrategias educativas DESG I 
(Diabetes Education Study Group) www.desg.org 

         Escuchar y reformular vs solo explicar 

                      lenguaje comprensible 



Estrategias educativas DESG II 
 

                 Pedagogía activa  vs pasiva 

            Reformular els errores vs penalitzar 

(Diabetes Education Study Group) www.desg.org 



Preguntas	
  abiertas	
  para	
  una	
  atención	
  
centrada	
  en	
  la	
  persona	
  
	
  

Powers MA, et al Diabetes Care 2015;38:1372–1382 

¿Cómo	
  afecta	
  la	
  ……	
  en	
  	
  tu	
  vida	
  diaria	
  y	
  la	
  de	
  tu	
  familia?	
  

¿Qué	
  preguntas	
  le	
  gustaría	
  hacer?	
  

¿Cuál	
  es	
  la	
  parte	
  más	
  difcil	
  en	
  este	
  momento	
  que	
  le	
  causa	
  
mayor	
  preocupación?	
  

¿Cómo	
  podemos	
  ayudarle	
  mejor?	
  

¿Qué	
  cosa	
  está	
  haciendo	
  o	
  puede	
  hacer	
  para	
  mejorar	
  su…..	
  ?	
  



Técnicas	
  didác5cas	
  
•  Role playing 
https://youtu.be/4mI2KStuoC4 
 

•  Metaplan:  
https://youtu.be/buuGW4FpBDQ?t=4 

•  Lluvia de ideas (brainstorming) 
https://youtu.be/VD4Mwr3MibI?t=5 
 

•  Método del caso: 
https://youtu.be/9zpBTr9H9YM?t=2 

Valverde M, Vidal M, Jansa [Therapeutic education didactic techniques]. 
Rev Enferm. 2012 Oct;35(10):42-51. 



: Standards of Medical Care in Diabetesd2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S46–S60 

Educación	
  Terapéu5ca	
  	
  
“Self-­‐management	
  educa5on”	
  

La	
  educación	
  y	
  el	
  apoyo	
  deben	
  centrarse	
  en	
  la	
  persona,	
  pueden	
  
darse	
  en	
  entornos	
  grupales	
  o	
  individuales	
  o	
  mediante	
  el	
  uso	
  de	
  
tecnología,	
  y	
  deben	
  comunicarse	
  a	
  todo	
  el	
  equipo	
  de	
  atención.	
  

	
  
	
  

***Importancia del lenguaje positivo en la relación paciente -profesional 
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DE L’EDUCACIÓ CLÀSSICA AL 
“EMPOWERMENT” 

Valverde M, Vidal M, Jansa [Therapeutic education didactic techniques].Rev Enferm. 2012 Oct;35(10):42-51. 
 

Smith ML, Ory MG, Jiang L, Lorig K, Kulinski KP, Ahn S Workshop characteristics related to chronic disease 
 self-management education program attendance. Front Public Health. 2015 Apr 27;3:19.  

  

 



Structured Patient Education 
in Diabetes 

Report from the Patient Education Working Group 
The report sets out in detail the necessary ingredients for 

developing a high-quality patient education programme.  

Structured Patient Education in Diabetes 

2.2 Quality standards 
The NICE Health Technology Appraisal on patient-education models noted that most 
people with diabetes in England and Wales are offered education, at least at the time 
of their diagnosis. However, the guidance also stated that “the length, content and 
style of educational options varies greatly between services; some of the educational 
programmes offered are unstructured, very few have been formally evaluated, and few 
individuals who deliver education have been formally trained for this purpose”. 

Key criteria for structured education 
For this reason, the first priority of the Patient Education Working Group was to agree a 
set of quality standards for education programmes. These criteria set out the 
characteristics of a high-quality structured education programme that would fulfil the 
NICE requirements. 

The key criteria agreed by the group are underpinned by the philosophy that the 
programme will be evidence based, dynamic, flexible to the needs of the individual and 
users should be involved in its on-going development. The programme should have a 
specific aim and learning objectives which are shared with patients, carers and family. 
The programme should support self management attitudes, beliefs, knowledge and skills 
for the learner, their family and their carers. 

There are four key criteria headings, which state that education programmes should: 

! have a structured, written curriculum 

! have trained educators 

! be quality assured 

! be audited 

Local diabetes teams should work towards these criteria, and aim to ensure that any 
local education programmes meet these standards. 

The full criteria are outlined at Appendix C and are available on the National Diabetes 
Support Team website at 
http://www.cgsupport.nhs.uk/downloads/NDST/Edu_prog_key_criteria.pdf 

Measuring progress 
The Diabetes Continuing Care Reference Dataset (DCCR) brings together into one 
dataset the combined clinical data requirements of the National Diabetes Audit (NCASP), 
the Diabetes chapter of new GMS Quality and Outcomes Framework, the DiabetesE 
performance management tool, and the diabetes indicators for Better Metrics 
Performance Indicator Project. 

The dataset was approved as a national standard by the Information Standards Board 
(ISB) in March 2005, and includes the following three data items on patient education: 
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1.  Na=onal	
  Ins=tute	
  for	
  Clinical	
  Excellence	
  (NICE).	
  	
  Na=onal	
  clinical	
  guideline	
  for	
  management	
  in	
  primary	
  and	
  secondary	
  care	
  .www.nice.org.	
  

2.  American	
  Diabetes	
  Associa=on.	
  Na=onal	
  Standards	
  for	
  Diabetes	
  Self-­‐Management	
  Educa=on	
  and	
  Support	
  Diabetes	
  Care	
  2013	
  36:S100-­‐S108;	
  

3.  Jansà	
  M,	
  Vidal	
  M.	
  Therapeu=c	
  educa=on	
  in	
  chronic	
  pa=ents:	
  the	
  diabetes	
  model.	
  Endocrinol	
  Nutr.	
  2015	
  Feb;62(2):53-­‐5.	
  

	
  



NICE. Estándares de calidad de los programas 
educativos estructurados (I) 

Joint Department of Health and Diabetes UK Patient Education Working Group (2009) Structured 
Patient Education in Diabetes: Report from the Patient Education Working Group 

Actualizaion 2015 https://www.nice.org.uk/guidance/cg87/chapter/1-Guidance#patient-education3  

El	
  programa	
  ha	
  de	
  tener	
  una	
  filosoBa,	
  ha	
  de	
  estar	
  basado	
  en	
  
la	
  	
  evidencia	
  y	
  se	
  ha	
  de	
  adaptar	
  a	
  las	
  necesidades	
  de	
  la	
  
persona..	
  	
  
	
  

Debe	
  contemplar	
  obje=vos	
  específicos	
  de	
  aprendizaje	
  y	
  
favorecer	
  ac=tudes	
  que	
  mejoren	
  	
  la	
  autoges=ón,	
  las	
  
creencias,	
  los	
  conocimientos	
  y	
  las	
  habilidades	
  del	
  paciente,	
  
familia	
  y	
  cuidadores.	
  	
  

	
  Han	
  de	
  estar	
  por	
  escrito	
  y	
  	
  tener	
  una	
  planificación	
  
estructurada,	
  basada	
  en	
  la	
  evidencia	
  y	
  en	
  los	
  recursos	
  
humanos	
  y	
  materiales	
  disponibles.	
  



NICE. Estándares de calidad de los 
programas educativos estructurados (II) 

Joint	
  Department	
  of	
  Health	
  and	
  Diabetes	
  UK	
  Pa=ent	
  Educa=on	
  Working	
  Group	
  (2009)	
  Structured	
  
Pa=ent	
  Educa=on	
  in	
  Diabetes:	
  Report	
  from	
  the	
  Pa=ent	
  Educa=on	
  Working	
  Group	
  

Actualizaion	
  2015	
  hpps://www.nice.org.uk/guidance/cg87/chapter/1-­‐Guidance#pa=ent-­‐educa=on3	
  	
  
 

Han	
  de	
  estar	
  impar=dos	
  por	
  educadores	
  capacitados.	
  	
  

Ha	
  de	
  tener	
  garanHa	
  de	
  calidad	
  ,	
  revisado	
  por	
  profesionales	
  
entrenados,	
  competentes	
  e	
  independientes	
  entre	
  sí.	
  

Los	
  resultados	
  	
  del	
  programa	
  se	
  han	
  de	
  evaluar	
  	
  de	
  forma	
  
periódica.	
  



Haute	
  Autorite	
  de	
  Santé	
  (HAS).	
  France.	
  Therapeu=c	
  pa=ent	
  educa=on	
  (TPE)	
  Defini=on,	
  goals,	
  and	
  organisa=on.	
  2007	
  
hpp://www.has-­‐sante.fr/portail/upload/docs/applica=on/pdf/2008-­‐12/therapeu=c_pa=ent_educa=on_tpe_-­‐
_defini=on_goals_and_organisa=on_-­‐_quick_reference_guide.pdf.	
  
	
  

1. Diagnóstico educativo. Necesidades individuales 

2. Pactar propuesta educativa. Seguridad-Avanzado 

3. Facilitar los  conocimientos, habilidades y actitudes  

utilizando diferentes metodologías 

4. Evaluar habilidades y readaptar propuesta educativa  





  Marco	
  de	
  competencias	
  profesionales	
  
	
  “rol	
  educador” 

1.  Fisiopatología,	
  Epidemiología	
  y	
  Guías	
  Clínicas.	
  
2.  Habilidades	
  de	
  enseñanza/aprendizaje	
  y	
  cambio	
  

de	
  comportamiento.	
  	
  
3.  Educación	
  para	
  la	
  autoges=ón	
  del	
  tratamiento.	
  
4.  Ges=ón,	
  planificación	
  	
  y	
  evaluación	
  de	
  programas.	
  	
  

American	
  Associa=on	
  for	
  Diabetes	
  Educators.	
  Competencies	
  	
  for	
  Diabetes	
  Educators.	
  2014.	
  
	
  

Jansà	
  M,	
  Galindo	
  M,	
  Valverde	
  M,	
  Yoldi	
  C,	
  Vidal	
  M,	
  Isla	
  P	
  .Posicionamiento	
  SED	
  sobre	
  el	
  perfil	
  curricular	
  y	
  profesional.	
  de	
  los	
  profesionales	
  de	
  
enfermería	
  expertos	
  en	
  la	
  atención	
  de	
  las	
  personas	
  con	
  diabetes,	
  sus	
  familiares	
  o	
  cuidadores	
  Av	
  Diabetol.	
  2014;30(5):150-­‐155	
  

	
  



•  Asma.	
  
•  Diabetes	
  
•  EPOC.	
  
•  Enfermedades	
  cardiacas.	
  
•  Enfermedades	
  reumatológicas.	
  	
  
•  Obesidad.	
  
•  Oncología.	
  
 Lagger, G,  Pataky Z,  Golay A . Patient Education and Counseling 

79 (2010) 283–286  
 

¿Eficacia?  



 Lagger, G,  Pataky Z,  Golay A . Patient Education and Counseling 
79 (2010) 283–286  

 



 Chatterjee S, Davies MJ, Heller S, Speight J, Snoek FJ, Khunti K. Diabetes structured self-management education programmes: a 
narrative review and current innovations. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Feb;6(2):130-142 

. 
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Pla Estratègic 2016-2020 

Plan Estratégico 2016-2020 

Retos: Centrar-nos en las personas	
   Pensar, hacer-nos preguntas, 
escuchar y actuar	
  

Pacientes Recursos Profesionales 

“El nuevo Plan es, a más de una hoja de ruta que 
nos guiará hacia  el futuro, una invitación a 

participar.” 
 



Proyectos	
  Transversales:	
  Pacientes	
  
1.Estructuración de la participación del paciente 

2. Información y educación terapéutica al paciente, familiar y cuidador 

3.Millora de les consultes externes 

4.Millora de l’hospitalització 

5. Assistencials complementaris 

6.No assistencials complementaris 

7.Cap malalt en una llitera >24 hores 

2.a. Portal de Salut- Web i web 

5.a. Rehabilitació 
5.b. Maneig del dolor 
5.c. Nutrició 
5.d. Final de vida 
5.e. Cuidar al cuidador/ família 

6.a. Senyalèctica i orientació dins l’hospital 
6.b. Identificació professionals i uniformitat 
6.c. Adaptació a discapacitats i a idiomes i cultures 
6.d. Altres serveis: wifi, cafeteria, accés a llibres i 

revistes electròniques, assessorament legal 

PIEEX_Clínic 

I 

P 

EX 

E 
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Jansà	
  M,	
  Bertran	
  MJ,	
  Vilardell	
  J,	
  Garcia	
  F,	
  Escarrabill	
  J;	
  Working	
  Group	
  on	
  Informa=on	
  and	
  Therapeu=c	
  Educa=on	
  (GTIET)	
  

Analysis	
  of	
  the	
  quality	
  of	
  pa=ent	
  therapeu=c	
  educa=on	
  and	
  informa=on	
  in	
  a	
  high	
  complexity	
  reference	
  hospital.J	
  Healthc	
  Qual	
  Res.	
  2018	
  Nov	
  24.	
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Programas,	
  ac5vidades	
  	
  educa5vas	
  y	
  materiales.	
  	
  
Grupos	
  de	
  pacientes	
  

Jansà	
  M,	
  Bertran	
  MJ,	
  Vilardell	
  J,	
  Garcia	
  F,	
  Escarrabill	
  J;	
  Working	
  Group	
  on	
  Informa=on	
  and	
  Therapeu=c	
  Educa=on	
  (GTIET)	
  
Analysis	
  of	
  the	
  quality	
  of	
  pa=ent	
  therapeu=c	
  educa=on	
  and	
  informa=on	
  in	
  a	
  high	
  complexity	
  reference	
  hospital.J	
  Healthc	
  Qual	
  Res.	
  2018	
  Nov24.	
  

	
  
Bertran	
  MJ,	
  Jansà	
  M,	
  San=ñá	
  M,	
  Prat	
  A,	
  Trilla	
  A.[Quality	
  standards	
  of	
  educa=onal	
  ac=vi=es	
  for	
  pa=ents	
  and	
  families	
  in	
  a	
  university	
  hospital].	
  	
  

Rev	
  Calid	
  Asist.	
  2011	
  Jan-­‐Feb;26(1):5-­‐11.	
  	
  

* NEW 

desde 2007 * 1/3 

mejoras 

urgentes  



	
  ¿Quiénes	
  somos?	
  

` 

•  N=55  (50 hospital + 5 Atención Primaria + 4 Pacientes). 
•  Edad 46 años  (27-62 años). 
•  Años trabajando  t: 21 ± 8 años. 

•  Farmacéutico 
•  Periodista 
•  Comunicación 
•  Comadrona 
•  Pacientes 

Cuestionario  Online para conocer perfil participantes y 
propuestas (>100 )  

 

Infermeres 

Metges 

Nutricionista 

Psicòleg 

Fisoterapeuta 

Altres 



Obje5vos	
  PT2.	
  Información	
  y	
  Educación	
  Terapéu5ca	
  

1 
Ampliar  GTIET- 

PT2-CoP eDUCA2rs 

3 
Calidad de  
materiales 
Selección o 
confección 

4 
Corrección y maquetación 

materiales 

2 
 Formación en ET  
    (AP-Hospital)  

5 
6 7 

8 

9 

Introducir soporte 
“decisions aids”. 

Soporte Institutos/Servicios. 

Organizar	
  sesiones/	
  
webminars	
  compar=das	
  PT1	
  
(PIEEX-­‐Clínic)	
  

Fomentar  asistencia, docencia e 
investigación de calidad 
 

Establecer  sinergias con otras 
políticas (pacientes). 

PT2. Informació i Educació Terapèutica al pacient, familiar o cuidador 

Gestor documental. Infoteca Clínic 
https://intranet.clinic.cat/infoteca 

Subgrupos 
•  Formación	
  
• 	
  	
  R.Alta-­‐AP	
  
• 	
  Pr.	
  ET-­‐Recerca	
  
• 	
  Materiales.	
  Infoteca	
  	
  

• Portal 
• Nutrición 
• Cuidar al 
cuidador 



PT2.	
  Información	
  y	
  Educación	
  Terapéu5ca.	
  	
  

	
  	
  	
  Formación	
  Profesionales	
  .	
  	
  
•  V	
  Cursos	
  interac=vos	
  	
  de	
  Información	
  y	
  educación	
  

terapéu=ca.	
  	
  
•  3	
  PNT.	
  
•  3	
  Webinars.	
  	
  
•  20	
  Newslepers.	
  

	
  

|30|	
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PT1  Estructuració de la participació del pacient 

PT2. Informació i Educació Terapèutica al pacient, familiar o cuidador 

 

Cursos&ET&

&&

&

&
eDUCA2rs&

A.Primària&&

www&

INFOTECA&

&&

CoP$

Obert&

Restringit&

Twi>er& Blog&

Newsle>er& Webminars&

&&&&&&GTIETC&Cercle&

&&&&&&&&&&&&&&&

Comunitat$de$pràc1ca$(CoP)$–$Projecte$Transversal$2$(PT2)&
Informació$i$Educació$Terapèu1ca$

Intern&

PT2$

Comunitat$de$Pràc1ca$(CoP)$$
grup&de&persones&amb&una&mateixa&

acHvitat&/interès&professional&profunditza&

en&el&seu&coneixement&a&través&d’una&

interacció&conHnuada.&

Cursos&ET& Newsle>er&nº&16&(2018)&&

Newsle>er&nº&17&(2018)&

Newsle>er&nº&18&(2018)&

Newsle>er&nº&19&(2019)&

Newsle>er&nº&20&(2019)&

&

&



Subgrupo.	
  Formación	
  
	
  

Vinculado Plan estratégico 
2016-2020 



10	
  sesiones	
  3,5	
  hores	
  
parte	
  presencial	
  

32	
  

•  Impacto	
  cronicidad	
  
• 	
  Talleres	
  sensoriales	
  y	
  sesiones	
  empa|a	
  
• 	
  Compar=r	
  para	
  mejorar.	
  Inventarios	
  y	
  programas	
  
• 	
  Atención	
  centrada	
  en	
  la	
  persona	
  
• 	
  Comunicación	
  paciente-­‐profesional	
  
• 	
  Técnicas	
  didác=cas	
  
• 	
  Conducción	
  de	
  grupos	
  psico-­‐educa=vos	
  
• 	
  Trabajo	
  en	
  equipo	
  
• 	
  Es=lo	
  de	
  vida	
  saludable	
  
• 	
  Experiencia	
  y	
  par=cipación	
  pacientes	
  
• 	
  Planificación	
  programas	
  educa=vos	
  
• 	
  Confección	
  materiales	
  informa=vos	
  



2019 

DEBERES: Participantes han de preparar en el plazo 1 año.  

 
•   Planificar o mejorar un programa de educación terapéutica.  

•   Elaborar material informativo. 

•   5 webs de calidad.  

-31- 
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Página principal Infoteca 



Accesibilidad	
  	
  	
  	
  
hpps://intranet.clinic.cat/?q=ca/infoteca	
  

|37|	
  

Página	
  principal	
  intranet	
   SAP/Portal	
  profesional	
  
	
  	
  

Hospital y CAPSBE 



|38|	
  



InfotecaCLÍNIC	
  

Misma  iconografía y calidad informativa  

hpps://portal.hospitalclinic.org/	
  

Ficha 

PortalCLÍNIC 
 



	
  
La	
  InfotecaCLÍNIC	
  aporta:	
  

•  Repositorio	
  único.	
  
•  Transversalidad.	
  
•  Accesibilidad.	
  
•  No	
  duplicidades.	
  
•  Adecuación.	
  
•  Calidad.	
  
•  Diseño	
  de	
  marca	
  CLÍNIC.	
  
•  Soporte	
  a	
  pacientes,	
  familiares,	
  cuidadores	
  y	
  
profesionales	
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Agenda	
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Proyecto	
  transversal	
  2.	
  Información	
  y	
  Educación	
  
Terapéu=ca	
  al	
  paciente,	
  familiares	
  y	
  cuidadores.	
  
Plan	
  estratégico	
  2016-­‐2020.	
  Hospital	
  Clínic.	
  
	
  
Preguntas	
  
	
  

Información y  Educación Terapéutica. Conceptos 
y tendencias actuales  

Estándares	
  de	
  calidad,	
  según	
  el	
  Na=onal	
  
Ins=tute	
  for	
  Clinical	
  Evidence	
  (NICE),	
  y	
  la	
  
Haute	
  Autorité	
  de	
  Santé	
  (HAS).	
  



Metodología	
  de	
  la	
  Educación	
  Terapéu5ca	
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Unitat	
  de	
  Diabe=s.	
  ICMDM.	
  Programa	
  d’Atenció	
  a	
  la	
  cronicitat.	
  	
  
	
  

	
  
	
  


