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Aunque en los anos 60 se empez6 a ha-
blar de la satisfaccion del paciente como
medida de resultado de la intervencién
sanitaria, no fue hasta finales de los aiios
70 y principios de los 80 cuando hemos
contado con modelos e instrumentos de
medida validados y efectivos para capturar
este resultado. Estos enfoques evaluativos
rapidamente se extendieron!, también en
Espana? y en los anos 90 fueron excepcion
los hospitales que no realizaban alguna
medida de la satisfaccién de sus pacientes.
En Atencién Primaria la extension de estas
métricas fue, en cambio, desigual®.

La satisfaccién del paciente se entendid
como un concepto multidimensional cuyos
componentes variaban en funcion del tipo
de prestacién (ambulatoria, hospitalaria,
etc.)*. Los modelos de las discrepancias y
de la diferencia entre expectativas y per-
cepciones fueron adoptados como cons-
tructos tedricos que justificaban y explica-
ban esta medida. Sin embargo, pese a que
esta conceptualizacion contaba con todos
los requisitos para consolidarse, la falta de
resultados en su asociacién con respecto a
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otras medidas de calidad objetiva, basadas
en la clinica del paciente, supusieron que
empezara a cuestionarse su utilidad y que
no despertara suficiente interés entre los
clinicos. Ademas, la elaboracion de planes
de mejora derivados de los resultados de
la satisfaccién no fue la que se esperaba.
Espaiia no fue diferente a esta tendencia y,
aunque han continuado las encuestas a pa-
cientes, sus resultados han sido utilizados
de forma muy desigual.

Es obvio que los servicios que reclama
una sociedad, en este caso sanitarios, son
distintos en funcién del nivel de desarrollo
y bienestar de la misma (calidad de disefo
en términos clasicos). En un reciente estu-
dio®, realizado a partir de los datos de los
altimos diez afios del barémetro sanitario,
se ha confirmado la dependencia de la sa-
tisfaccion de los pacientes de los recursos
puestos a su disposicién. Pero conviene
recordar que existen otras variables (rela-
cionadas con la calidad de conformidad)
que condicionan el resultado, por lo que,
aunque sea posible que haya que destinar
Nuevos recursos, para que se alcancen me-
jores resultados es necesario modificar el
paradigma de la atencién en la que descan-
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san los recursos existentes (al menos, mu-
chos de ellos).

Los pacientes valoran y esperan en la
actualidad prestaciones distintas a las de
los afios 80 y 90. Tienen acceso a una infor-
macioéon y un nivel de vida y bienestar dife-
rente. Esperan tener un papel mas activo.

La ciudadania ha cobrado protagonis-
mo como agente de salud, lo que sumado
al reto que supone la cronicidad para to-
dos los sistemas sanitarios, han propiciado
modelos organizativos y esquemas de aten-
cion al paciente diferentes a los anteriores.
En estos afos hemos visto aparecer nuevos
enfoques, conceptualizaciones y propues-
tas en torno a lo que se empez6 llamando
atencién centrada en el paciente y que hoy
reconocemos como atencion centrada en la
persona, que representa el nuevo reto para
los sistemas de salud en este siglo.

El cambio del paradigma paternalista lo
mejor para el paciente, pero sin el paciente,
por otro que se resume con el aforismo uti-
lizado por Coulter: nada en mi, sin mi, su-
pone una auténtica revolucion en la forma
de organizar y prestar la atencion sanitaria.

En este marco, han nacido nuevas for-
mas de medir lo que los pacientes tienen
que decir y desde hace unos aios se ha em-
pezado a medir la experiencia del paciente
para reflejar la informacién que proporcio-
na la persona sobre lo que le ha sucedido
en la interaccion continuada con los profe-
sionales y los servicios sanitarios y sociales
y su vivencia de dicha interaccién y de los
resultados obtenidosS, diferencidndose de
la tradicional medida de la satisfaccion en
la que se le pide al paciente que gradie su
valoraciéon de elementos concretos de la
atencién. Los primeros estudios sobre ex-
periencia de paciente han confirmado la re-
lacién de esta nueva métrica con variables
de resultado clinico y con indicadores de
seguridad del paciente’, lo que ha reforza-
do su implantacion.

En los altimos afios hemos visto apare-
cer nuevos constructos que muchas veces
se emplean de manera indistinta e inter-
cambiable, lo que les resta validez y limita
su impacto en la practica, como activaciéon
(patient activation), co-produccién (copro-
duction), implicacién (engagement), o em-
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poderamiento (empowerment). Todos ellos
reflejan que, sin la participacion activa del
paciente, los resultados en salud que se al-
cancen seran mas pobres y su coste sera
mayor®. Lograr esta mayor implicacion del
paciente hasta alcanzar esa activacion en
el cuidado de su salud, supone atender no
solo los aspectos estrictamente biol6gicos
de la enfermedad (o enfermedades) sino
también los aspectos emocionales, espiri-
tuales y relacionales que supone el proceso
de enfermedad para la persona.

Que los pacientes pasen de adoptar un
rol pasivo a uno mas activo es responsabi-
lidad del conjunto de actores del sistema
sanitario y, por ende, social (incluyendo
educativo). Pero no cabe duda de que un
actor privilegiado de ese cambio es el pro-
fesional sanitario que interactda directa-
mente con los pacientes en el dia a dia’. El
cambio de comportamiento que subyace a
los nuevos modelos de interaccion precisa
del compromiso del colectivo de profesio-
nales para ser una realidad. Si el profesional
no lo permite, o no facilita que el paciente,
por ejemplo, pregunte, este no lo hara aun-
que tenga dudas, ni tampoco se implicara
activamente en el logro de objetivos tera-
péuticos si sumédico no le invita a hacerlo.

En la practica, estos nuevos enfoques
suponen recuperar conceptos como el de
autoeficacia, término que hace referencia a
las creencias de cada individuo sobre sus
propias capacidades de organizar y ejecu-
tar los cursos de accion requeridos para lo-
grar unos resultados determinados!’. El ni-
vel de autoeficacia percibida esta ligado al
éxito, puesto que sin expectativas de éxito
es poco probable que una conducta se lleve
acabo, de ahinace suimportancia en térmi-
nos de logros en autocuidado. Lograr este
cambio pasa, también, por cuidar a quienes
cuidan''. El modelo de la Cuadruple Meta'?
recoge esta idea y enfatiza esta cuestién
como pre-requisito para lograr una 6ptima
calidad asistencial.

La transicion del paciente de objeto a
sujeto ha propiciado un cambio en la forma
en la que se presta la atencién sanitaria y
esto se refleja en la evaluacion del resulta-
do de la intervenci6n sanitaria. Fundamen-
talmente, el enfoque actual debe incorpo-
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rar la perspectiva de la persona, para poder
asegurar la calidad del proceso y del resul-
tado de la intervencion sanitaria.
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