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Contrato social y confianza

Desde la perspectiva de los pacientes, una de
las razones por las que las profesiones sanitarias
estructuran su gobierno en Colegios profesionales
es para poder garantizar el cumplimiento del con-
trato moral implicito que éstas tienen con la ciu-
dadania a la que prestan sus servicios. El contrato
se sustenta en el acuerdo tdcito de que son los
profesionales quiénes estdn en mejores condicio-
nes de cumplir su cometido social si se les dota
de la autoridad y del poder para delimitar sus
competencias y regular sus actividades. Esto sig-
nifica que son ellos mismos los que determinan
quiénes pueden ser incluidos y excluidos del ejer-
cicio profesional. La existencia de c6digos deonto-
légicos y comités que velan por su cumplimiento
constituye una de las caracteristicas propias de
los Colegios profesionales. En algunos paises es-
tas entidades también asumen cometidos de re-
certificacién y acreditacién profesional mediante
la evaluacién periddica de competencias en los
profesionales. Estas caracteristicas diferencian el
concepto de profesién del de trabajo. El primer
concepto implica la posesién por parte de la per-
sona de un conjunto de cualidades y calificacio-
nes especificas, mientras que el segundo supone
tener una ocupacién y unas tareas concretas que
realizar.

El contrato social entre profesiones sanitarias y
pacientes se fundamenta en la existencia de con-
fianza mutua. Y es, precisamente, la confianza, un
valor del que se sabe muy poco. Curiosamente,
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Colegios

siendo un valor esencial en las relaciones entre pa-
cientes y profesionales, ciudadanos y Administra-
ciones ptiblicas y entre los propios profesionales de
la salud, existen muy pocos estudios en nuestro en-
torno que evalden y midan la confianza. Un mode-
lo de relacion paternalista entre profesionales y pa-
cientes, el miedo y la necesidad de confiar en
alguien que te pueda ayudar, que aparecen asocia-
dos a la condicién de vulnerabilidad y desamparo
que supone el hecho de estar enfermo; las asime-
trias de conocimiento y la falsa asuncién de que "la
confianza siempre existe”, han sido los principales
motivos por los que no se han realizado estudios
especificos. A ello se une el hecho de que la con-
fianza constituye una variable muy dificil de medir
o de visualizar. En otras palabras, la confianza ni se
puede medir como el colesterol, ni tampoco se pue-
de visualizar mediante una tomograffa. A pesar de
esas limitaciones, posiblemente, la confianza es la
variable que mejor correlaciona con una mejor efi-
ciencia y calidad de la préctica médica. Seguramen-
te, alli dénde existe confianza, existen buenos resul-
tados clinicos.

La Sanidad actual estd experimentando un
cambio social sin precedentes en la historia de la
humanidad (1). Este cambio social excede la capa-
cidad de asimilacién de los agentes sanitarios y
determina un nuevo perfil de competencias en las
profesiones sanitarias. Los profesionales aparte de
estar gobernados por los Colegios profesionales
también lo estdn por los empleadores, sean éstos
dependientes de los servicios ptiblicos de salud o
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de empresas privadas. Esta situacion implica la
existencia en las profesiones sanitarias de un do-
ble contrato social: uno con los pacientes y otro
con los empleadores. Y este doble contrato puede
plantear una crisis de legitimacion y, por lo tanto,
de confianza en los profesionales de la salud cuan-
do se produce una situacion en la que los intereses
de los pacientes y los de los empleadores no son
los mismos.

Los pacientes confian en los profesionales sani-
tarios y, entre éstos, destaca fundamentalmente la
confianza en los médicos. Y esta confianza no sélo
constituye la base del contrato social de los siste-
mas sanitarios modernos, sino que su existencia
justifica la existencia de los Colegios profesionales
como 6rganos de gobierno de la profesién. Los Co-
legios tienen otorgada, por tanto, la responsabili-
dad moral de gestionar esta confianza mediante la
implantacién de un contrato social que vele por los
intereses del paciente delante de los empleadores y
de otros agentes sanitarios, incluidos otros pacien-
tes y, para ello, precisan de la colaboracion e impli-
cacion de los pacientes. A cambio de ello obtienen
autonomia y capacidad de autorregularse. Si las
entidades colegiales justifican su razén de ser en el
servicio que los profesionales dan a los pacientes,
deben darse a conocer y acercarse a éstos para es-
tablecer un nuevo modelo de contrato social mas
explicito, acorde con el cambio social existente y
basado en la confianza mutua. Este nuevo modelo
de contrato social deberia surgir como consecuen-
cia del establecimiento de una relaciéon més simé-
trica entre profesionales y pacientes. Esta relacion
deberia adoptar los criterios propios de la demo-
cracia deliberativa (2).

Hacia un nuevo modelo de relacién

Aparte de las reflexiones tedricas que se pue-
dan realizar sobre como debe ser la "nueva rela-
cién" entre Colegios profesionales y pacientes,
desde el Foro Espafiol de Pacientes se plantean
acciones especificas de colaboracién mutua "win-
to-win" (ver Tabla 1). Estas propuestas permiti-
rian una mayor cercania entre profesionales y pa-
cientes de forma que, los primeros, pudieran de-
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TABLA 1. ACCIONES PROPUESTAS

1. Establecer una "vocalia del paciente" o designar
un defensor del paciente entre los miembros de
la junta directiva.

2. Designar a al menos dos profesionales enfermos
como miembros de la Comisidn Deontolégica
del Colegio.

3. Elegir al defensor o vocal del paciente como in-
terlocutor entre la Comisién Deontoldgica y los
pacientes.

4. Constituir un Consejo Social, formado por ciu-
dadanos no enfermos, representantes de las aso-
ciaciones de pacientes y personalidades relevan-
tes del drea de humanidades.

5. Fomentar grupos de ayuda mutua de profesiona-
les enfermos dentro de sus programas estructura-
dos de atencion integral al profesional enfermo.

6. Promover estudios especificos sobre como ven a
la profesion los pacientes, lo que podria consti-
tuirse en un observatorio de la profesion.

7. Participar en las actividades que organizan las
asociaciones de pacientes.

8. Dar cabida a las asociaciones de pacientes en
los medios de informacion y comunicacién de
los Colegios.

limitar qué competencias responden mejor a las
necesidades de los enfermos, as{ como realizar
de mediadores entre éstos y los otros agentes sa-
nitarios o stakeholders. Con estas propuestas el
Foro intenta responder a los principios descritos
en la Declaracién de Barcelona de las Asociacio-
nes de Pacientes (www.webpacientes.org). Este
Decélogo fue asumido por representantes de 50
organizaciones de pacientes y usuarios en mayo
de 2003.

Como primera propuesta, la designacion de un
miembro de la Junta Directiva de los Colegios co-
mo representante de los pacientes, permitiria tener
un "embajador” o "ombusdman" que captara las
necesidades expuestas por las asociaciones de pa-
cientes y buscara formas adecuadas de atenderlas.
La designacién de profesionales enfermos en posi-
ciones de relevancia en la Junta Directiva permite




aportar una vision de primera mano sobre la expe-
riencia de enfermar. Esta aportacion es muy im-
portante, ya que nadie estd en mejores condiciones
que el enfermo para conocer y valorar sus necesi-
dades y, en este sentido, se deberia tener en cuenta
muy positivamente el hecho de que los dos ulti-
mos presidentes de la American Society of Clinical
Oncology, ademds de oncélogos, sean enfermos de
cancer. Una comisién deontolégica que tuviera
profesionales enfermos entre sus miembros aporta-
ria mayor conocimiento v sensibilidad a la evalua-
cién de los conflictos éticos detectados. Hay aspec-
tos de la enfermedad que sélo se conocen cuando
se estd enfermo.

Dotarse de un Consejo Social, integrado por re-
presentantes de las asociaciones de pacientes, ciu-
dadanos no pacientes y personalidades relevantes
de la sociedad permitirfa a los Colegios tener una
valoracién, tanto de las necesidades de la ciudada-
nia como de sus acciones. Este Consejo deberia te-
ner una representacion importante de mujeres, al
ser éstas las agentes de salud de las familias espa-
folas, Sus funcién seria la de asesorar a los Cole-
gios sobre como responder mejor a las necesidades
de la poblacién y como comunicarse mejor con és-
ta. La confianza se obtiene y se consolida con el co-
nocimiento mutuo. Una mayor implicacién de los
Colegios profesionales en las actividades de las
asociaciones de pacientes, asi como una difusién
de sus actividades en los medios de informacién
facilitarfa una mejor relacion entre éstos y las aso-
ciaciones.

Una de las aportaciones mas ttiles para los
dichos Colegios es la que pueden proporcionar
los profesionales enfermos que, ademds, constitu-
yen un ejemplo de pacientes a los que con suma
facilidad sus compatieros les cuelgan la etiqueta
de dificiles. La facilidad con que se cuelga esta
etiqueta estd relacionada con la dificultad que
tienen muchos profesionales para relacionarse y
comunicarse con pacientes informados. Esa estig-
matizacion es producto-del miedo y de la igno-
rancia. Es por ello que los Colegios profesionales,
deberian desarrollar programas especificos de
atencién sanitaria para aquellos afiliados que es-
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tdn enfermos, asi como fomentar el estableci-
miento de grupos de ayuda mutua entre los
miembros de ese colectivo. El profesional enfer-
mo puede ayudar a los Colegios profesionales a
responder mejor a las necesidades de los pacien-
tes del futuro. Todo ello se podria complementar
con la implantacién de "Observatorios de la pro-
fesién”, que promovieran estudios sociolégicos
destinados a mejorar la relacién de los profesio-
nales con la sociedad. Por muy buena que ésta
sea, siempre es mejorable. La implantacién de un
buen contrato social no puede estar limitada por
la auto-complacencia o la queja.

Los Colegios profesionales se van a enfrentar a
miiltiples retos en los préximos afios como conse-
cuencia del cambio social que afecta a los siste-
mas sanitarios. Confrontar esos retos junto a las
asociaciones de pacientes deberia aunar la tradi-
cion heredada en el juramento hipocratico con la
implantacién de un contrato social mas acorde
con las necesidades y expectativas presentes y fu-
turas. Las palabras clave son: confianza, valentia
y sensibilidad.

Notas

(1) Jovell AJ. El futuro de la profesién médica
(www.fbjoseplaporte.org/confianza).

(2) Jovell AJ. Etica de las decisiones sanitarias. Med
Clin (Bar) 2005.
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