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El paciente “impaciente”
naran los ciudadanos
stemas sanitarios?
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INFORMES

DIVERSOS ESTUDIOS Y EL CURSO DE LA ACTUALIDAD RECIENTE
PONEN DE RELIEVE LA NECESIDAD DE QUE LOS CIUDADANOS
TENGAN UN MAYOR PROTAGONISMO EN LA GESTION DE LOS
RECURSOS PUBLICOS, SEGUN EXPONE EL AUTOR DE ESTE ARTICULO.
ELLO SUPONE, EN SU OPINION, SUPERAR EL FENOMENO DEL
ELECTORALISMO Y BUSCAR FORMULAS PARA INTRODUCIR
MECANISMOS REALES DE PARTICIPACION TANTO DF LA POBLACION
COMO DE LOS PROFESIONALES EN EL GOBIERNO DE LAS
ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES SANITARIAS.

ALBERT | JoVELL
DRECTOR GENERAL DE LA FUNDACION BRLIOTECA JoseP LAPORTE'. PROFESOR ASOCIADO DE LA FACUTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DF BARCELONA

CAMBIO SOCIAL
EN SANIDAD

Los sistemas sanitarios occiden-
tales estan experimentando un cam-
bio sin precedentes en la Historia de
la humanidad. La magnitud de este
cambio adquiere tal nivel de acelera-
cion que dificilmente se puede intro-
ducir el término de "reforma sanitaria”
en la definicion de las acciones nece-
sarias para adaptar los sistemas a las
diferentes situaciones promotoras de
cambio. Este proceso es consecuencia

de un conjunto de fenémenos que se
denominan “transiciones sanitarias" y
que promueven la visualizacién del
cambio en "tiempo real". Este concep-
to de now-history o "historia en tiem-
po real" dificulta la capacidad de pla-
nificacién sanitaria y la previsién de
las consecuencias del cambio social
en el dia a dia de la actividad sanita-
ria. Ello es debido, en parte, a que la
velocidad del cambio es mayor que la
capacidad de reaccion al mismo por
parte de las personas e instituciones.
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El cambio social en Sanidad
condiciona a los profesionales de la
salud a ejercer su profesion en una
situacién de incertidumbre y comple-
jidad creciente. Ello puede implicar
la introduccién de un nuevo modelo
de gestion basado en el liderazgo
efectivo, que ya no contempla los
problemas de los sistemas sanitarios
como un hecho asociado sélo a la
sostenibilidad econdmica del mismo,
sino como una estructura en red que
conecta entre si a los diferentes legiti-
mos interesados o stakeholders del
sistema. Se trata de ampliar el modelo

de gestion basado en el presupuesto o
en la hoja de cdlculo a uno més ex-
tenso que incluyera otro tipo de valo-
raciones en términos de causas-posi-
bilidades y de efectos-consecuencias.
El modelo de liderazgo excelen-
te que deberia facilitar la gestion del
cambio social en Sanidad incluye tres
grandes acciones: gestién del conoci-
miento, en sus vertientes explicita y
tdcita; gestion de los recursos huma-
nos, como capital intelectual y afecti-
vo de la organizacidn; y gestion de
los valores y las expectativas, tanto
de los profesionales como de la ciu-
dadania’. Estos modelos de gestion
basados en la adopcién de diferentes
tipos de liderazgo centrados en torno
al concepto de liderazgo resonante?,
suponen el desarrollo de las condi-
ciones y los principios basicos que
permitan transitar "en tiempo real" en

El reto ético de desarrollar un contrato
social lleva implicito compartir las
decisiones sanitarias con la poblacion
v con los profesionales.

la complejidad, la incertidumbre y
los conflictos de valores que definen
los sistemas sanitarios actuales. Se
trata de buscar soluciones simples a

EL MEDICO 25-1V-03 67

la complejidad de los sistemas y, so-
bre todo, de evitar aquellas situacio-
nes y estrategias que fomentan el
inmovilismo y penalizan la asuncién
de riesgos en la innovacion.

El liderazgo en el cambio preci-
sa de modelos innovadores de ges-
tién que promuevan la capitalizacién
intelectual y afectiva de las personas
—profesionales y pacientes- y de las
organizaciones. Esta gestién del cam-
bio requiere, por parte de los profe-
sionales sanitarios, conocer mejor el
tipo de pacientes con el que van a
fratar y tener una vision comin com-
partida del sistema y de sus organiza-
ciones. El objetivo de este articulo es
doble: 1) presentar los resultados de
investigaciones realizadas en el dlti-
mo afio con pacientes y usuarios del
sistema sanitario en Espafia; y 2) defi-
nir lo que podria ser un modelo de
contrato social entre la
profesion médica, los go-
biernos y la ciudadania.

LA SALUD DEL
SISTEMA SANITARIO
VISTA POR LOS
PACIENTES

En los dos dltimos
anos desde la Fundacién
Biblioteca Josep Laporte,
promovido bajo el patroci-
nio de Merck Sharp &
Dohme Espafia, se han di-
rigido y promovido dife-
rentes estudios genéricos
en pacientes y usuarios de
<@gl la Sanidad con los siguien-
tes objetivos®: valorar la percepcién y
experiencia de los usuarios y pacien-
tes con el Sistema Nacional de Salud,
evaluar los cambios producidos en el
sistema sanitario, visualizar tenden-
cias en la utilizacién de los servicios
sanitarios y en el auto-cuidado, y re-
visar el estado de la opinidn publica
sobre los temas de salud y Sanidad.
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Los estudios realizados seguian meto-
dologias cuantitativa y cualitativa. En-
tre los primeros destaca una encuesta
realizada en julio 2001 para el Ob-
servatorio de Salud y Mujer (OBSYM)
a 6.530 mujeres espafiolas, valorando
sus necesidades de informacién de sa-
lud® y otra de Demoscopia, llevada a
cabo en septiembre de 2002, en una
muestra de 2.700 usuarios de la Sani-
dad. Entre los segundos, destaca el es-
tudio internacional "El Paciente del
Futuro" que, dirigido desde el Picker
Institute de Oxford, se realizé en ocho
paises europeos con la metodologia

Existe una tendencia hacia un nuevo
maodelo de paciente-ciudadano, mds
responsable de su salud y la de su
Jamilia.

de grupos focales. Los principales re-
sultados de los estudios cuantitativos
aparecen resumidos en las Tablas 1y
2. En ellos se pone en evidencia la
escasa implicacion de los pacientes
en la toma de decisiones sanitarias,
donde adoptan mayoritariamente un
rol pasivo; la necesidad de mejorar
los procesos de informacién a éstos,
tanto en cantidad como en calidad; y
la importancia del médico y de los
medios de comunicacién como agen-
tes de informacién.

Los principales resultados del
estudio espafiol del proyecto interna-

TABLA I

R[SULTADOS DEL ESTUDIO OBSYM’

Tres de cada cuatro inujer'és éntrevistadas consideran la informacién que
obtlene en temas de salud como escasa o insuficiente.

- Elc cancer esel problema de salud que mds preocupa a las mujeres

espanolas

D La mujer es el agente de salud de la familia, lo que la lleva a priorizar la
salud de los demds antes que la suya.

El medlco esla pnncnpai fuente de informaci6n de los pacientes, siendo los

medios de comunicacién la segunda en importancia.
{] e

P El 50 por ciento de. los entrewstados no plantea dudas, dlscrepanaas 0
per:|f|cas a los' médicos.

¥ (]

P Menos de un 5 por ciento de los entrevistados pertenecen a algtin tipo de

asoc:acmn Jue puede tener re[ac:on con femas de salud

P se conflrma la existencia de una doble tendencia en la actitud de los

pacientes: pasiva y activa

cional "El Paciente del Futuro" apare-
cen descritos en la Tabla 3. Los mis-
mos evidencian cémo los espafioles
sitan la Sanidad y los temas de sa-
lud como prioritarios. Este dato con-
firma los resultados obtenidos en las
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diferentes encuestas realizadas a prin-
cipios de la década de los 90 en Es-
pafia. También destaca la reivindica-
cién de la figura de "mi médico"
como agente de salud de los pacien-
tes, a pesar de que se le pide una




W

P Exigencia de un trato més personalizado en la visita médica: mayor
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dedicacién de tiempo y mds informacion.

mayor dedicacién en tiempo de visita
y en la calidad de la informacién pro-
porcionada. Asimismo, aparece la di-
cotomia pasiva-activa en la actitud de
los pacientes hacia los temas de salud
que, posteriormente, se confirma en
los estudios cuantitativos. La tendencia
pasiva exige por parte de los pacientes
el protagonismo de los médicos en los
procesos de toma de decisiones, adop-
tando un modelo de relacién paterna-
lista. Por el contrario, la tendencia ac-
tiva, minoritaria en los estudios
cualitativos y cuantitativos, evidencia
la aparicién emergente de un nuevo
tipo de pacientes que quieren partici-
par y adoptar un rol protagonista en
los procesos de toma de decisiones
que afectan a su salud. Estos pacientes

optarian por un modelo de relacidn
médico-paciente deliberativo e inclu-
so, en algunaos casos, cientifico.

Los principales estudios corres-
pondientes al conjunto de paises eu-
ropeos que participaron en el estudio
se presentan en la Tabla 4.

CONTRATO SOCIAL EN
SANIDAD: RECUPERANDO
LA POLITEIA DE ATENAS

El concepto de contrato social de-
finiria el conjunto de principios que
guian y permiten alcanzar una visién
comin de la Sanidad. En la Tabla 5 se
citan los principios que podrian definir
un modelo de contrato social entre los
diferentes legitimos interesados o stake-
holders del sistema sanitario. Estos prin-

A O TVTT R ATITRT NS A Y F Ay

TABLA 5.- PROPLESTA
DE CONTRATO SOCIAL
EN SANIDAD

i i

pio de Subsidiariedad

cipios deberian facilitar la resolucion
de los conflictos de intereses entre és-
tos, mediante la aplicacion de las me-
todologfas propias de la democracia
deliberativa. Ello deberia permitir un
proceso de determinacion de priorida-
des sanitarias explicito y consensuado.
En resumen, el contrato deberfa facilitar
la cohesidn social en torno a una vi-
sién compartida de los valores y princi-
pios que sostienen el sistema sanitario.
El reto ético de desarrollar un
contrato social lleva implicito com-
partir las decisiones sanitarias con la
poblacion y con los profesionales. Pa-
cientes y médicos constituyen los
agentes mds importantes de la Sani-
dad. El modelo de contrato social de-
berfa introducir en su desarrollo vy
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Los usuarios manifiestan, por lo
general, tener una gran confianza
en la profesion médica como agenge

principal del sistema.

aplicacion la participacién activa de
los pacientes y los médicos. Ello su-
pondria la introduccién en el modelo
cldsico de toma de decisiones impe-
rante en las organizaciones, jerarquiza-
do y vertical de arriba a abajo, varian-
tes horizontales o en red y verticales
de abajo a arriba. En otras palabras, se
trata de implicar mds activamente en el
gobierno de las instituciones sanitarias
a los pacientes y a los médicos me-
diante la creacién de estructuras en
red y estimulando los mecanismos pro-
pios de la democracia deliberativa’.

CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios ci-
tados en este articulo y la mayor parte
de la bibliografia revisada evidencian
dos grandes tendencias. En primer lu-
gar, la aparicién de un nuevo modelo
de paciente-ciudadano que se quiere
responsabilizar de su salud y la de su
familia. Para ello, adopta una conduc-
ta de consumidor de servicios en rela-
cion a la provisién sanitaria. En segun-
do lugar, los usuarios y los pacientes
manifiestan tener una gran confianza
en la profesién médica como agente
principal del sistema. Esta confianza

es superior a la depositada en otras
profesiones sanitarias y se mantiene a
pesar de las quejas en torno a la aten-
cién sanitaria recibida.

Los resultados de los estudios
citados y el curso de los aconteci-
mientos en la actualidad reciente
pueden poner en evidencia la necesi-
dad de que la sociedad civil o ciu-
dadania tenga un mayor protagonis-
mo en la gestién de los recursos
piblicos, entre los que destaca la Sa-
nidad. Ello supondria superar el fen-
meno del electoralismo y buscar f6r-
mulas de democracia deliberativa y
participacién activa de la ciudadania
para complementar y superar las limi-
taciones asociadas al sistema de de-
mocracia electoral vigente. Dos estra-
tegias que podrian facilitar el Go-
bierno de los ciudadanos pueden ser
la introduccién de mecanismos reales
de participacion de los ciudadanos y

de los profesionales en el Gobierno
de las organizaciones e instituciones
sanitarias y el desarrollo de una vi-
sion de las mismas estructurada en
torno a los principios del contrato so-
cial.

Finalmente, el concepto de go-
bierno de los ciudadanos admite la in-
troduccién de los conceptos de apode-
ramiento o empowerment de los
profesionales y de los pacientes. Este
concepto no debe entenderse como
una mera transferencia o delegacién
de autoridad sino como un proceso de
admisién de los profesionales y pa-
cientes en los procesos de toma de de-
cisiones sanitarias. Como dice John P.
Kotter, "....empowerment no significa
otorgar y transferir a las personas nue-
vas autoridades y nuevas responsabili-
dades y luego retirarse. Empowerment
significa retirar las barreras que nos se-
paran™, Si lo dice Kotter: que asi sea.

Notas

73-5 y www.ibjoseplaporte.org

Barcelona: Plaza & Janés editores, 2002
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¢ Ver www.obsym.org

School Publishing, 2003
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" direccio@fbjoseplaporte.org y www.fbjoseplaporte.org
*Ver Jovell AJ. El futuro de la profesién médica. Educacian Médica 2002; 5;

'Ver una descripcién mds detallada de estos modelos de gestion en: Jovell
AJ, Aymerich M, editores. Evidencia cientifica y toma de decisiones en
sanidad. Barcelona: Monografia ACMCB, 2000

*Ver Goleman D, Boyatzis R, McKee A. El lider resonante crea mis.

* Entre estudios, destaca el estudio internacional comparativo de 8 paises
europeos, El paciente del futuro que puede encontrarse en

" Ver Manville B, Ober |. A company of citizens. Boston: Harvard Business

" Ver Kotter JP, Cohen DS. The heart of change. Boston: Harvard Business

" Realizada por Pharmaconsult en una muestra de 6.530 mujeres espafolas
mediante encuesta telefénica en julio 2002,

** Realizada por Demoscopia en una muestra de 2700 usuarios de la
sanidad en Septiembre 2002

"' Trabajo de campo realizado por Técnicas de Grupo en julio 2001
mediante la metodologia de grupos focales. Incluia 6 grupos focales: 2 en
Madrid, 2 en Barcelona, 1 en Alicante y 1 uno en drea rural. Para mds
detalles ver estudio completo en: www.fhjoseplaporte.org

S ELMEDICO 25-1V-03






