Informe de Aportaciones
ForoSalud “Informacién/Formacion a pacientes. Ekcde Pacientes”

La quinta edicion del ForoSalud, espacio de padition para mejorar la sanidad navarra, se
ha centrado en identificar acciones dirigidas aonaejla formacion y capacitacion de
pacientes con enfermedades crénicas. Su finalidggta&fundizar y avanzar en la actividad
que se desarrolla actualmente para la promociéauttecuidados y una mayor autonomia y
cuidado de si. Se ha realizado conforme al sigriprdgrama:

ForoSalud ain
Espacio de participacion para Gobierno de Navarra
la mejora de la sanidad navarra Departamento de Salud

“"INFORMACION/FORMACION A PACIENTES”
“"ESCUELA DE PACIENTES”

<Qué se prop al Depart. to de Salud para mejorar
la Informacién y Formacion a pacientes con enfermedades crénicas?

24 de Marzo, de 16:30 a 20:00 h

Salén Instituto de Salud Publica C/ Leyre, n® 15 (entrada por calle Sangliesa) Pamplona

En los dltimos afios, pacientes, asociaciones de pacientes, grupos de autoayuda, personal sanitario y asociaciones
cientificas estén implicados en la promocién de la autonomia personal y del autocuidado de su propia salud.

Desde 2008 en Navarra se han ido desarrollando talleres bdsicos para trabajar la capacitacion de pacientes con
enfermedades crénicas. La oferta se ha realizado en centros de salud y en algunas estructuras de asistencia
especializada. Se dirigié inicialmente a personas con enfermedades vasculares y se ha ido extendiendo a otros
procesos.

En la actualidad se esta disefiando un segundo nivel de capacitaciéon avanzado, en el que profesionales y pacientes,
con el apoyo de asociaciones, ofrezcan una formacidon mas profunda en algunos temas. Este Foro es una oportunidad
para identificar elementos a considerar en el planteamiento de la Escuela de Pacientes.

Objetivos
1. Identificar puntos fuertes y necesidades de informacion y capacitacion de personas con enfermedades
crénicas.

2. Reflexionar sobre la formacién de pacientes que se estd ya desarrollando y las nuevas alternativas que
se plantean para realizar propuestas de mejora desde la perspectiva de la participacion y el empodera-
miento de pacientes, familiares y asociaciones.

Programa

16:30 Presentacién

16:45-17:15 Experiencia respecto a la Ronda de presentacion de participantes y
Informacién/Capacitacién de pacientes experiencias. Video.

17:15-19:45 Propuestas de mejora Participan en el panel de reflexiones:

- Carmen Chocarro Mendoza
umberto Pérez de Leiva.

Panel.de reflexiones
Debate en grupe °

a Soledad Aranguren Baié pdi
If

ctora Gerente.

Web: www.salud

ForoSalud es una iniciativa para q
de mejora en proyectos especificos
mejor sistema de salud.

A continuacién se presenta el resultado del ddgade la sesion en dos partes:
- LaExperienciarespecto a la Informacion/Capacitacion de pacientes
- LasPropuestas de mejoradel conjunto del Foro: panel de reflexiones, pagesnh
comun en el debate en grupos y otras recibidas/és de medios on line.
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La primera dindmica de la sesidén se centra en peer@ncia mantenida por las personas
participantes, expresando algo positivo y util gual aspecto posible a mejorar, afadir,
cambiar... Se realiza por escrito de manera indivigluzon puesta en comun de algunas de
las experiencias expresadas. Esta es la trangoripci

N° ALGO POSITIVO, UTIL... ALGO A MEJORAR...
. o .. Apoyo psicologico inicial y continuado,
1 Compartir experiencias y la formacion . :
talleres formativos y de compartir

través de charlas y talleres

experiencias

Recogemos informacion de asociaciones
o, para ponerlas en contacto con los pacienfsalizar mas talleres en el propio centro de
Informamos de talleres, formaciones Agencion Primaria
actividades de ocio a las mismas
Mejora la adherencia de los pacientes al
3 tratamiento y se sienten responsables ddEsunuestro caso la educacion grupal es
propia enfermedad, son gente activa enmeljorable y deberiamos potenciarla mas.
control.
Conocer directamente la opinion de lf\)/F'
: . . ;Mejorar la escucha
4 pacientes, de lo que necesitan para cuic 68 o o
: U€ sean actividades practicas
mejor.
Informacion escrita
5 Acceso a direcciones de autoayudzntinuidad y seguimiento
informativas en la web.
He tenido experiencias con familiardsa informacién que los profesionales dan a
6 positivas, que nos han explicado bienlds pacientes, si es suficiente, | la
intervencién a la que iba a ser sometido yadienden... creo que debe haber feed-
modo comprensible. back.
7  Club coronario
Aprender estilos de vida: vida tranquil , : .
8 : ue investiguen mas
forma de conducirse...
Posibilidad de autoformacion desde
9 Internet
Que haya profesionales que expliquen lo
gue tengo con claridad.
- Sobre todo fomentar la educacion a los
Convivir de forma natural con wuna_ . ~. .
L sanitarios, que sea de calidad. Consultas
10 enfermedad crénica, apoyarte en grupos CON discinli C
. L multidisciplinares, apoyo psicoldgico al
la misma patologia e incluso ayudar a otros, . )
paciente y entorno a lo largo del tiempo
La continuidad del refuerzo cuando van
. L, L, , sando los afos de enfermedad
La informacién/formacion da seguridad ., ) .
: or la formacion se tiene el conocimiento
11 paciente e
; : . pero a veces resulta dificil mantener los
Sirve de refugio en el cuidado : .
autocuidados a lo largo del tiempo, por
ello las consultas con personal sanitario
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pueden servir de refuerzo.

12

El autocuidado en alimentacion y dejar
fumar

P{Iés informacion de toda la enfermedad
as patologias y qué puedo hacer para
mejorar.

13

Formacion de los sanitarios en autocuidadPJsr:]

Reciprocidad en comunicaci
profesional/paciente usuario

Ensefar a la poblacion conductas de sz
diferenciando las positivas y negativ

activos en salud.

paciente con patologia crénica
oN )
puede ser dado de alta o salir de
iuo(PsuIta sin saber qué es lo que le pa
a pasado.

aﬁecesidad de informacidén escrita.

no
una
sa o

14

Que los profesionales sean tan campech
en nuestra patologia ya que la enfermedz
llevas a casa contigo y

La formacién recibida por las educadoras

Las esperas para recibir consultas y
poder prevenir las complicaciones

diodhospital o consulta de dia para que
1tbfggamos que salir varios dias del trabz
evitar problemas en el mismo.
También a la hora de recoger material |
poder cuidar nuestra enfermedad, unif
criterios para no tener problemas.

Es de gran ayuda para poder afronta
enfermedad. Primero darse cuenta de

r la

> la .
Poder disponer de ayuda cercana

asi

» NO
joy

yara
car

realidad, aceptarla, disponer de herramier%}as o y
15 ) uradera desde los sanitarios y apoyo
para autocuidarse. ”
: . ... familiar y entorno.
Tener un apoyo-ayuda para seguir cuidando
en el tiempo.
. _ . n algunos centros no disponemos de
Como profesional: la formacion que se ha .. .
. . m(celdlos para llevar a cabo las actividades
impartido para que en los centros de salu N .
16 - Ue quisiéramos (no hay espacios, en
hagamos nuevas actividades con S :
. alguna Zona tenemos que pedir prestado
pacientes . PO
espacio a otros ambitos).
Ante una situacién critica, la reacc:c’w\ . . .
o ) - .Upa vez ocurrido deberia haber mas
personal es inminente, si acompafia a. A - fe . o
17 . . o informacion (grafica por ej.) para seguir
valoracion y consejo de tu medico, e§ . .
. . éducandonos y mejorar.
importantisima.
La  formacion continuada, como
Muy estimulante como profesional papofesional, para asumir nuevos retos en el
18 seguir formadndome y formando a Ie®porte a pacientes con autocuidados.
pacientes. Coordinar a enfermeras de Primaria y de

Especializada para actuar conjuntamen

19

Acompanar al paciente en el proceso 2

: grupal.
cambio. . .
. . Acceso online a materiales, cursos,
Serle util en la aceptacion de su nueva%. ;
actividades

situacion.
Personas/pacientes mas autbnomos.

Pader dedicar mas tiempo a la educacic

Dar mas facilidades a las Zonas rurales

e.

n

pequenas o dispersas.
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20

A nivel grupal, el compartir con persor:

con las mismas vivencias y experienc

cercanas, facilita y ves posibilidades de

Priorizar otros espacios que no sea so
asnsulta individual

ola

Rsogramas de radio (en las Zonas rurales

tesne gran peso)

demas para si mismo. Actividades en Clubs de jubilados, del
barrio.
21 Se haido mejorando la informacion Falta mas Foro.s/Ac.tosl que para las
personas sea significativa.
29 Compartir experiencias con los demas. Ver
otras maneras de afrontar los problemas.
Yo tengo experiencias negativas con algun
especialista en concreto: falta de
Para mi, lo mas positivo ha venido siempméormacion, decisiones tomadas
de mis médicos de cabecera, mas que deptesipitadamente, al parecer, que me han
23 especialistas, he tenido varios y siempre daelo problemas...
han informado, atendido, ayudado c®ambién en el hospital: creo que se
mucho interés... centran mucho por ejemplo en la operacion
y no tienen en cuenta otros problemas, que
se pueden tener...
El trato continuado en las consultas (rela(:‘f')gs consultas a ,
poder ser trimestrales que

24

médico-paciente).
Compartir las
pacientes en
enriquecedor.

experiencias con

talleres me parece I

otrgs

gvar un seguimiento mejor de
nu
enfermedad.

no se alarguen en el tiempo para pc

yder
la

25

Prevencion, Informacién, Tratamientos.
No debe ser crénico sin informacion
Mas dietistas y nutricionistas.
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Tras la puesta en comun de las experiencias vil@esda participante y la exposicion de las

personas que intervienen como reflexores, se eeahzdebate en los grupos cuyas propuestas
finales son recogidas por las personas que coocditha grupo y posteriormente debatidas en

el Foro. Se presentan agrupadas en los epigradesequtilizaron para la recogida y debate:

0 Tipos de intervenciones utiles a desarrollar, prdizar, ampliar

0 Necesidades y temas a tratar

0 Cémo seria util que se realizaran, enfoques, fordesrabajo, metodologia
individual o grupal...

0 Organizacion

0 Familiares y Personas Cuidadoras. Asociaciones.

0 Coordinacién entre recursos y agentes implicados

0 Otros

|. TIPOS DE INTERVENCIONES UTILES QUE SE DESARROLLAN O A
DESARROLLAR

Distintas actividades que incluyan distintos fomsat metodologias y recursos:
Informacion, Consulta Educativa, Talleres cortgs largos, Formacion Onlir
Campafas, Intervenciones Comunitarias, Cursos @en&oCursos de Ejercicio Fisico
(entre otros se cita el Club Coronario, carrerpelsonas con diabetes), Campamentos...
Se comenta la importancia de que sea de confianzge waya continuamente
actualizando.
2 Hay experiencias, con valoracion muy positiva, emds concretos, por ejemglo,
habilidades para el ejercicio, de llevarlo entrecesibes expertos y docentes con
enfermedad cronica.
Crear escuelas de pacientes on line, pero sin relimel presencial y desde las
asociaciones... Portales utiles. Formacion onlineaidianza
Escuela de pacientes que trabaje diferentes tiposatlilidades, cercanas a quien no
acude a otras ofertas.

5 Utilizar distintos espacios: centros de Salugh ce jubilados, campamentos

Pacientes expertos que acompafien a otros en @sproeor ejemplo padres con hijos
diabéticos que asesoren a otros padres que irastarproceso
Se resalta la importancia de adecuar las informasia la necesidad de la persona:
Individualizacion e intercambio de experiencias.
Importancia de los grupos al inicio, con persomasen diagnosticadas. Que las sesiones
8 sean adecuadas a los distintos momentos del pro&ssiones en los momenios

adecuados al inicio de la enfermedad / aceptacion .
Necesidad de desligar la conveniencia de enseithnaatocuidados de la necesidad de
ahorro econdmico derivada de la crisis econoémica.
Campafias de sensibilizacion a nivel social (med®scomunicacion etc.) y a nivel
10 personal por los profesionales en cuanto a lasajg@npara el paciente de convertirse en
experto de su enfermedad
Ante las dificultades de formacién de grupo, enazorurales dispersion o falta de n°
suficiente...se plantean diferentes alternativasnti@lizar (unir zonas basicas);

11
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Formacion de grupos pequefios — 4 0 5 personaspiepprabajos grupales Onli
(video-conferencias...)

ne

12

En el medio hospitalario (muchas veces el debla @afermedad requiere ingreso) falta
informacion/ educacion. Se proponen iniciar durahtegreso cuidados en este sentido,

dando la informacion/ formacion adecuada al momdnformacion/Formacion con

diagnostico; Explicar el Informe de Alta, con edwacy comunicacién; Mayor

disponibilidad para preguntar, mas dialogo

el

13

Implementar y reforzar la consulta de enfermerih@spitales destinada a la ensefianza

del proceso y sus cuidados (ya existe y se valopdiamente en el caso de la diabete

5)

14

Se enfatiza en el trabajo educativo grupal, impdetal inicio del diagndstico (mayor

motivacion), se plantea la derivacion a grupo denisma manera que se oferta la C.
Individual. También se considera que hay que mani@icontinuadamente en el tiempo

con diferentes actividades grupales: cocina- reil@je— ejercicio....

15

Se menciona la utilidad de la informacion grafb@cumentacién con apoyo grafico.

16

Mayor disponibilidad de los profesionales pararacldudas.

17

Talleres que se realizan en Primaria son posijpae se plantea la continuidad en el

tiempo de las actividades formativas ya que si nedpn dejar de practicarse
autocuidados necesarios. Talleres con mas condduid

los

18

Ofertar a principios de afio desde el CS talleresaebios en los habitos, suele ser el
momento de los buenos propdsitos, y mayor motivagiDejar de fumar, hacer mas

ejercicio, bajar peso y alimentarse de forma miglahble...)

19

Recursos para el ejercicio fisico, senderos, padeosentar grupos y actividades

deportivas: club coronario, grupos de deporte... tamblesde los social.

20

Prioridad de la atencion educativa desde los sesvpiblicos de salud.

21

Garantizar las intervenciones educativas en too®géntros de salud. Hay centros
no ofertan grupal. Espacios para grupos en todosdotros de salud y consultorios.

que

. NECESIDADES Y TEMAS A TRATAR

22

Contar con informacion mas técnica respecto a quérsas son importantes tener

profesional (Medicina, Enfermeria). Sintomas a olasey sintomas de alarma.

cuenta, qué hacer, cuando acudir al centro samitdeé AP u Hospitalario, a qué

en

23

propuestas.

Fomentar mas investigacion respecto a tratamieatteynativos y valorar otras

24

Talleres de alimentacion, nutricion y otras infocaes. Mejor abordaje del tema
nutricion.

de

25

Se explicita la importancia de trabajar el apoymg®mocional tanto al inicio de
enfermedad como a lo largo del tiempo, a lo larglopdoceso, de forma programad
cuantas veces la persona lo requiera. Ayuda paszdptacion de su proceso, p
afrontamiento enfermedad y adaptacion psicolégieansisma.

a

Yy
ara

26

Se ve necesaria la accesibilidad a las personasfeeencia (medicina, enfermer
trabajo social...), se comenta que las situacidee€secaida” puedan tener tratamie
de urgencia.

a,
Nto

27

Se contempla como de gran ayuda para abordar &stass, tanto la aceptacion

de que se oferte y realice trabajo educativo grupal

inicio como el apoyo para el autocuidado, poder tregsitar experiencias,
vivencias...con otras personas en parecidos precpspello se enfatiza la importancia

al

28

Enseflanza del proceso y autocuidados necesarios, raxprdatorios de form
continuada.

a
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29 Reforzar e implementar los cursos de ejercicicdisspecificos ya existentes en
diferentes asociaciones deportivas y club comdudd Coronario

lll. COMO SERIA UTIL QUE SE REALIZARAN, ENFOQUES, F ORMAS DE TRABAJO,
METODOLOGIA INDIVIDUAL O GRUPAL...

30 Variedad de recursos y metodologias. Desde loscgesyarticular lo asistencial y lo
educativo.

Metodologia individual, apoyo individualizado contado, de forma programada y en
31 base a las necesidades de la persona. Cada péeomnau momento y motivacién
personal, dificultades laborales con horarios ...

Se considera muy util el grupo por el intercamlaovivencias y experiencias, desde el
32 inicio, cercanos al diagnéstico. Grupos intermedmsn 5-7 personas. Talleres de
forma continuada.

33 Centralizar los grupos en las zonas ruralebaSen desplazamientos para otras cosas

34 Importante contar con asociaciones de enfermedamtesetas para poder contar con
un nimero de personas para el grupo suficiente

Trabajar en el medio escolar habitos saludablespaimiento de enfermedades,

35 abordaje de diabetes infantiles, obesidad, promogcidrevencion

Trabajo grupal: necesario para abordar los difeset¢mas educativos, se comenta
36 | especialmente: el aceptar la enfermedad, habilddpdea cocinar de forma saludable y
placentera, diferentes formas y posibilidades dethejercicio y hacerlo en grupo.

[}

Campaifias, otras intervenciones comunitarias: Iraptatpara ayudar a normalizar las
37 diferentes enfermedades cronicas, en diferentest@nfiaboral, barrio, entornas
cercanos....)

Necesario ofrecer diferentes formatos, aunque sestala bondad del formato grupal
38 | en muchos casos, dependiendo de las caracterigtidak momento del paciente es
necesario el formato individual.

Necesaria creacion de Escuela de Pacientes coro gpofesional sobre todo para
39 personas que no se benefician de pertenencia @aesoes ni de ensefianzas del
Centro de Salud

40 Que las Escuelae Pacientes surjan de la asociaciones

Mayor desarrollo de portales en Internet, siendoes&io el consenso de los
41 profesionales en cuanto a contenidos y metodolagiatrados y siempre con un
profesional de referencia que guie, aclare etc.

IV. ORGANIZACION

Accesibilidad de lo grupal en horarios: se darcdlfades para poder acudir a la oferta

42 educativa de un centro de salud si el horario esaf@nas

43 Espacios adecuados: hay centros sanitarios quespongn de espacios para actividad
educativa
Que se realice en diferentes espacios, distintbét@snde actuacion:
- Consulta individual y trabajo grupal en los Cestde Salud y en otros espacios
publicos (bibliotecas....). También consulta indial en centros docentes (para
personas jovenes con enfermedades crénicas)

44 . L . . .
- Casas populares y Sociedades gastronoémicassy.ogj@mplo, para trabajar cocinas
saludables
- Campamentos ( se realizan con personas jovenes)
- Ejercicios fisicos con ocupacion de espaciosipadl

45 Son necesarios Profesionales de A. Especializada, AR, Asociaciones etc.

Personas/profesionales de referencia de maneracada.

46 Que se ofrezca al inicio del proceso pero tambadtinuado siguiendo el momento de
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cada cual, personalizado.

A.

47 Creacion de la Enfermera de Enlace que facilit€datinuidad de Cuidados entre
Especializada y A. Primaria

48 Que las Asociaciones sean impulsoras de EsalelRacientes

49 Se plantea que como docentes pueden ser una perqueTéa en el tema y una persona

con la enfermedad crénica.

V. FAMILIARES Y PERSONAS CUIDADORAS.

>

de

no

or

Hes

.)/

ca

50 | Facilitar que las consultas se unifiquen eniehma dia

51 La importancia de conocer la enfermedad, los paoscestodo lo que supone tanto por
la persona que lo vive como por su familia masaseac

57 Que el entorno cercano se forme también, que puetiadir a los talleres, por ejemplo
de cocina.
Se valora muy importante que en todo tipo de atddkes, individual, grupal,

53 | campafias, medios de comunicacion.....se tenga entacual entorno proximo,
familiar...

54 Imprescindible tanto para la ayuda en la elaborad& tema como en la continuid
del autocuidado.

55 Se explicita sobre todo que participen en edragizaje de las habilidades.

56 Necesidad de motivar y formar a familiares y peasotuidadoras en caracteristicas de
la enfermedad y en la realizacion de cuidados aeioss

57 ' Necesidad de proporcionar apoyo emocional gidoisan.

58 Necesidad de incorporar en actividades de HpBiifiares y personas cuidadoras.

59 Intervenciones comunitarias podrian ayudar aetjeatorno apoye el autocuidado.

60 Campafias especificas con asociaciones en colagyia propiciar el autocuidado.

VI. COORDINACION ENTRE RECURSOS Y AGENTES IMPLICADO S

61 Mayor coordinacion entre recursos Yy agentes formemdoy pautas claras de
colaboracion: méas coordinacion entre asociacion@efesionales sanitarios.
Mejorar la continuidad de cuidados entre nivelastasciales: A. Especializada,

62 Primaria. Muchas veces esta continuidad presersadgs carencias (enfermera
enlace, por ejemplo?)
Historia clinica uUnica para A. Primaria y A. Espdidada, también con otras

63 Comunidades Autonomas, con el fin de que puedanuskrs y faciles en s
interpretacion desde los distintos espacios deciten

64 Coordinacion entre Enfermeria al alta hospiilar

65 @ Potenciar la intervencion educativa de Enferangei A. Especializada
Garantizar que la intervencion educativa sea emastdds Zonas Basicas, que

66 o :
dependa de la motivacion de los y las profesionalasretos de la Zona.

67 Tener en cuenta las zonas rurales con sus edséics propias.
Otro aspecto que se resalta con urgencia, es quejeee la coordinacion de diferentes

68 citas (consultas de especialistas, pruebas...gn gmportancia sobre todo p
cuestiones laborales.
Importante la coordinacion con otros sectores, giencon centros docentes, para

69 mejorar el seguimiento en la infancia y juventudlai personas con enfermeda
cronicas.
Se ve de interés que se mejore la coordinacidre évg niveles de A. Primaria y /

70 Especializada. Se considera que mejoraria la éeglasii se dispusiera de una Un
historia.

71 Coordinacion entre distintos Centros de Saludceaibilidad en todas las zon
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Equidad.

72 Continuidad entre A. Especializada y Centros deudaEnfermera de enlace
hospital/atencion primaria.
Unificar actuaciones “Hospital de dia”. Circuitoar@ consultas, realizar en un Unico

73 . Y
dia todas las consultas para evitar problemasdé®y de discriminacion.

74  Coordinacion Departamento de salud/Departanmdteducacion.

OTROS

75 Se detecta la necesidad de formacion del persat@dsanitario en Comunicacion,
Educacion para la Salud y en como realizar Intenieees Comunitarias.

76 Se resalta, que se posibilite realizar en Navaaraedpecialidad de Enfermeria
Comunitaria. Importancia de su papel en esta naateri
En el trabajo con Centros Docentes se planteanattemativas de abordaje de la
atencion a enfermedades y promocién de estilosidke sanos, que pueden no ser
excluyentes. Se comenta diferentes posibilidadesghinizacion:

77 1. Profesional de Enfermeria en el Centro Docente

2. Enfermeria Pediatrica del Centro de Salud con Qtassuen
determinados dias en el Centro Docente 0 espauitaes
3. Formacién de profesorado

Es importante que se realice Formacion continuadprdfesionales, en contenidos y

78 en metodologia, en comunicacion, informacién uslignificativa y educacion para la
salud, también en los procesos de las patologias.
Incorporar en los centros educativos ensefianzaldeaEion para la Salud, dentro del
curriculum. (Se habla de la experiencia en Tafddade hay un grupo de trabajo en

79 : . P h
este sentido formado por profesionales del ambéosalud y de educacion, que
propone anualmente temas para trabajar en el aula).

80 Recursos humanos suficientes para la informacignHdoidn. Profesional de
referencia.

81 Formacion también del profesorado. Incorporad®ipS al curriculum.

g2 Informacion medicinas alternativas y distintas rakivas de tratamiento. Que se
pueda hablar de ello.

83 Sensibilizacion social sobre enfermedades. Entofaesrecedores. Que favorezcan
vivir su normalizacion.
Se ha expresado con énfasis la necesidad de:
- Priorizar la atencion educativa desde los sarsiplblicos de Salud, y

84 : : ‘ . .
- Desligar los autocuidados de los ‘recortes emddkexplicar esto a la poblacion a
través de los Medios de Comunicacién y tambiérs glofesionales).

ONLINE

85 En el tratamiento se echa en falta mayor apoyooesiocional para asumir la
enfermedad

86 Hay que facilitar la formacion continuada de mésdigeenfermeras para consolidar la
estrategia de autocuidados.

g7 Insistir en la imperiosa necesidad de formar aanodes familiares no profesionales en
el cuidado de Demencias.

88  Seria interesante un proximo debate sobre ‘deimgrAlzheimer’.

Tras el presente Informe de ‘experiencias y projgésiue recogéodas las aportaciones
que se han realizado en la Edicion del ForoSaluticdda a ‘mejorar la formaciéon y
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capacitacion de pacientes con enfermedades crrsegzocede a su analisis y valoracion de
todas ellas. En este analisis cada propuesta aeai@rar concluyendo con su aprobacion o si
se deja en estudio o si es rechazada. El DepartarderSalud tiene el compromiso de poner
en marcha todas las que sean factibles en el moraettal y justificar por qué no se pueden
implementar ahordas restantes. Todo ello se recogera en el postéimdorme de
Resultados”.

Servicio de Investigacién, Innovacion y Formaci@miGaria
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