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Le atribuyen a Confucio el dicho
de que “tres cosas son necesarias
para poder gobernar: armas, comi-
da y confianza. Si no se pueden
tener las tres, s¢ debe abandonar
primero las armas v, en segundo
lugar, la comida”. La fildsofa Ono-
ra (XMeill se refiere a la confianza
como un valor “con elevado capi-
tal social” y define los tiempos pre-
sentes como aquéllos en que “la
pérdida de confianza se ha conver-
tido en la norma imperante”. Tam-
bién advierte sobre el riesgo de que
un exceso de “lransparencia o ae-
countability” en las instituciones
publicas y privadas pueda generar
una cultura de la sospecha, mas
que de confianza. Para esta auto-
ra, la confianza significa: “No de-
cir mentiras ni engafiar”. Por eso,
promover confianza requiere an-
tes destruir la mentira que estable-
cer controles v auditorias

En los sistemas sanitarios, la
confianza supone la aceplacion,
por parte del enfermo v de sus fa-
miliares, de que ante una situaciin
de vulnerabilidad o asimetria de
informacién v conocimiento, el
profesional de la salud o las autorn-
dades sanitarias actuaran en defen-
sa de sus legitimos intereses. Fun-
damenta el consejo medico, la pres-
cripeién terapéutica v el consenti-
miento informado vy capacita a los
profesionales como personas dedi-
cadas al servicio de los demis

El concepto de confianza esta
intimamente vinculado a tres con-
ceptos relacionados entre si: hones-
tidad, compromiso y lealtad. Ade-
mds, la confianza es un sentimien-
to que implica reciprocidad y res-
peto mutuo entre las partes. Segin
Thon, existen tres tipos de confian-
za: en la competencia tecnica, en
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la competencia interpersonal y en
la capacidad de ejercer de agente
principal del paciente. La compe-
tencia téenica se refiere o ln pose-
sion de las habilidades v los conoci-
mientos para tratar la enfermedad
de forma adecuada. Y la confian-
za interpersonal, a la capacidad y
habilidad de relacion, habito com-
pasivo, comunicacion y entendi-
miento, asi como a valores bisicos
propios de ese encuentro entre per-
sonas que ¢s la relacion médico-pa-
cienite, como son la confidenciali-
dad. la integridad y la veracidad,

Un tercer tipo de confianza ra-
dica en la capacidad del profesio-
nal v de los agentes sanitarios para
actuar respondiendo de la mejor
forma posible a las necesidades del
paciente y en defensa de sus intere-
ses, dejando aparte otras conside-
raciones limitantes, como los cos-
tes de la asistencia. Pese a esa divi-
siom conceptual, la confianza tien-
de 8 manifestarse como un concep-
to global que incluye los tres con-
ceptos citados.

En Reino Unido se recomien-
da a los funcionarios pablicos un
compromiso con los siete princi-
pios determinados por el Comité
Nolan: capacidad de asumir el
interés plblico, integridad, objeti-
vidad basada en el principio de
mérito, responsabilidad, transpa-
rencia, honestidad y capacidad

de decision o liderazgo, todos in-
trinsecamente relacionados con
la confianza.

El concepto de confianza es di-
ferente al de satisfaccion. Este tlti-
mo hace referencia a la evaluacion
que el paciente o usuario hace de
la atencion sanitaria recibida o de
la relacién con los profesionales,
mientras que la confianza es la ex-
pectativa que se tiene hacia la aten-
cion sanitaria y al trato que se pue-
de recibir. La confianza se proyec-

Se trata de reemplazar
la cultura de la culpa
y el control por la
cultura de la confianza

ta hacia el futuro; la satsfaccion,
hacia el pasado,

Una satisfaccion elevada pro-
mueve la confianza. Y el grado de
confianza predice la utilizacion de
servicios sanitarios, la adopeion de
medidas preventivas y de autocul-
dado y ¢l cumplimiento terapéuti-
co. Asimismo, una implicacion ac-
tiva de los pacientes y los ciudada-
nos en ¢l gobierno de las institucio-
nes mejora su funcionamiento en
la medida que promueve confian-
7a v sustituye formas de control

que generan desconfianza por es-
trategias de buen gobierno basa-
das en la participacion vy el com-
promiso. Sentirse parte activa de
ellas, més que una lealtad obliga-
da, aumenta la conflanza de los
pacientes hacia las instituciones sa-
nitarias y mejora los resultados cli-
nicos. Por el contrario, una cultura
de la sospecha, basada en la im-
plantacion de controles, promueve
una medicina defensiva, v puede
dafiar la relacion meédico-paciente
y menoscabar la autoestima de los
profesionales, que se sienten mas
vigilados que ayudados

Por ello, una organizacion sani-
taria afectiva tendria como objeti-
vo reemplazar la cultura de la cul-
pa y el control por una cultura de
la confianza, la honestidad y la res-
ponsabilidad. La confianza forma
parte del capital social de la organi-
Zacion sanitaria y la inversion en
la misma resulta eliciente porque
produce un importante retormo en
la productividad v en la calidad
del trabajo realizado. Asimismo,
contribuye a la retencion del talen-
to profesional ¥ a un mayor com-
promiso de los profesionales con
la mision y los valores de la organi-
Zacion,

La medida de la confianza per-
mite identificar problemas en la re-
lacidn entre profesionales sanita-
rios v pacientes, y una vez identifi-
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cadas las causas de desconfianza,
Estas pueden ser corregidas, Igno-
rarla o ser negligente con ella leva
a la pérdida de confianza, tanto en
el contexto de la relacion medico-
paciente como con las autoridades
sanitarias, y puede abocar a una
atencidon sanitariy inadecuada o
propensa al error, ademas de gene-
rar problemas en ¢l cumplimiento
terapéutico o en la adherencia a
pricticas preventivas

Lo poco que conocemos sobre
ln conflanza permile aventurar
que el estudio y la medida de la
misma puede resultar muy eficien-
te. La existencia de un nivel de con-
fianza elevado puede constituir
una verdadera ventaja competitiva
de los sistemas sanitarios al crear
ung imagen positiva y consolidar
la reputacion de sus profesionales
entre la ciudadania. Confiar en los
sisternas sanitarios y en sus profe-
sionales implica tener un buen con-
cepto de los mismos v retroalimen-
ta su autoestima. Es por ello que
es muy importante identificar los
factores que promueven confianza
y favorecer el desarrollo de los ms-
mos mediante la creacion de espa-
cios de deliberacion democratica
entre los diferentes agentes sanita-
rios. La construccion de confianza
sunitaria precisa de comunicacion,
compromiso con ¢l cumplimiento
de los derechos de los pacientes,
rendicion inteligente de cuentas, li-
derazgo moral solido y penaliza-
cion de la mentira. En ausencia de
confianza todos perdemos. Y qui-
#s porque somos conscientes de
que estamos perdiéndola, habla-
mos tan poco de ella.

Albert J. Jovell es director de la Funda-
cion Biblioteca Josep Laporte,



