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£k El proceso de continuidad de la atencion tiene
que tener al paciente en el centro en todos los

momentos
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LOS PACIENTES Y LA NECESIDAD
DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL

0s pacientes atendidos en nuestro sistema
sanitario tienen cada vez mas edad y
mayor prevalencia de enfermedades
cronicas. Estas caracteristicas de salud
han condicionado que entre las expectativas de
mayor relevancia de los pacientes se indiquen
la accesibilidad al sistema y la continuidad en
los cuidados. Las expectativas ante el sistema
sanitario no son las mismas para todos los
publicos; de hecho, hay una minoria activa, cada
vez menos minoria y mas activa, que busca
calidad y personalizacidn en este proceso de
atencién continuada en diversos momentos.

Se entiende por continuidad asistencial, la
percepcion del paciente respecto al nivel de
coordinacion y unidn de las expectativas en la
atencion recibida a lo largo del tiempo de manera
gue éstas sean coherentes con sus necesidades

y contexto personal. Para una atencién adecuada
y continuada y que responda a las expectativas,
es importante tener en cuenta aspectos como la
coordinacion, la atencion que se recibe en cada
una de las personas que atienden al paciente,

la no duplicacidn de acciones, la informacioén
transmitida entre unos y otros, la buena relaciéon
interpersonal, etc. La colaboracién entre los
distintos niveles asistenciales en los que participan
diferentes profesionales, ha sido una herramienta
reconocida que facilita la consecucién de

estas expectativas, provocando cambios en la
organizacion del trabajo.

Y en ese entorno, es importante tener en cuenta
qué vision del paciente tenemos, qué papel

Joan Carles March

Director de la Escuela Andaluza
de Salud Publica

gueremos darle, cual es la realidad de las palabras
de poner al paciente en el centro de la atencién o
de las estrategias, cuanto es palabreria y cuanto
realidad...

Nuestra vision del paciente debe centrarse en el
cambio de época que implica el empoderamiento
del paciente que quiere decir que el proceso

de continuidad de la atencioén tiene que tener
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£k Un paciente informado es un colaborador activo en su
proceso de recuperacion porque es mas responsable

con su enfermedad y tratamiento, lo que permite

reducir los costes

al paciente en el centro en todos los momentos.
Hace algo mas de diez afos, el médico
colombiano-canadiense Alex Jadad escribia en
un articulo en BMJ que “un ‘buen paciente’ sigue
siempre nuestras indicaciones, no pregunta

para no hacernos perder tiempo y no cuestiona
nuestras decisiones”. Y la realidad es que

mucho han cambiado las cosas desde entonces,
aunque estas situaciones y vivencias aun estan
presentes en los millones de procesos de atencién
continuada entre diferentes profesionales y
niveles que se hacen dia a dia en nuestro pais.

El siglo XXl es el siglo de los modelos de
decisiones compartidas en el que predomina
una forma (no la unica) de relacién profesional-
paciente no jerarquica, donde tanto a los
pacientes como a los profesionales sanitarios se
les considera expertos. Este es el gran cambio
hacia donde creo que deberia tender la relacion
entre profesionales y pacientes, en el proceso
de atencidn, en la continuidad de la atencién
recibida, basada en la participacion y el respeto
mutuo y no en la jerarquia y el paternalismo.

Sabemos que los pacientes desean una mayor
calidad relacional, basada en la empatia, la
comprension y la competencia terapéutica, junto
a la soluciéon de problemas estructurales, tanto

a nivel de accesibilidad, como de demoras y
tramites y no duplicidades cuando participan
diversos profesionales. Y junto a ello, hablan de
mantener y asegurar en el tiempo la competencia
técnica de los profesionales que les atienden,
conseguir que la competencia relacional alcance
los niveles que tiene la competencia técnica con
mas empatia, mas escucha y mejor comunicacion,
que los centros y sus profesionales estén mejor
coordinados y organizados, con una continuidad
asistencial que tiene en cuenta siempre el
paciente y sus necesidades, ademas de disponer
de la informacion necesaria (comprensible, util
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y no contradictoria entre los profesionales que
participan en el proceso) y poder participar en las
decisiones que les afectan.

Los pacientes definen la competencia profesional
(sea médico, enfermera, trabajadora social,
farmacéutica,...) enlazando elementos de
habilidad y conocimientos técnicos (tener
conocimientos e interés por la enfermedad,
acertar en los diagnosticos y tratamientos,
mantener una continuidad en la atencidn con
seguimientos correctos o solicitar las pruebas
precisas), junto a elementos relacionales, referidos
a la comunicacién y a la informacion (informar,
escuchar, confiar, estimular las preguntas,

saber que sabe, conocer que le han dicho otros
profesionales) y al trato (humanidad, amabilidad,
respeto, interés, cercania).

Y mientras tanto, las personas con enfermedades
crénicas necesitan un diagndstico sobre él o

ella en su conjunto, no contradictorio entre
profesionales; tienen para ellos y ellas, una

mayor importancia las intervenciones proactivas,
preventivas y rehabilitadoras, donde el paciente
y el/la cuidador/a juegan un rol mucho mas
importante y necesitan una atencién coordinada
con ‘visién individuo’ de todos los niveles de
atencién a lo largo del continuo de la enfermedad
ya que cobran mayor importancia las necesidades
y prioridades de cada paciente (clinicas,
emocionales, sociales, materiales e incluso
espirituales), en cada uno de los momentos de la
atencién recibida.

Por todo ello, las personas con enfermedades
crénicas como saben que viviran con ellas toda su
vida, van adquiriendo la experiencia Unica de ‘mi
enfermedad’, necesitan una relacién diferente con
los profesionales sanitarios (mas horizontal, con
mejor comunicacion, mas empatia y mas ayuda),
con nuevas férmulas de atencidn y de acceso



(ligadas a las nuevas tecnologias que pueden
favorecer los procesos de continuidad asistencial),
porgue quieren y pueden responsabilizarse de

su control y necesitan formacion e informacion
desde el Sistema.

Es evidente que la comunicacidon en la
interaccion asistencial genera importantes
expectativas por parte de los usuarios y las
guejas se direccionan hacia la relacion centrada
en la superioridad y el conocimiento formal del
profesional sanitario y la actitud paternalista
de los profesionales que regafian, asustan,
desacreditan otras fuentes de informacién o
hacen prescripciones sin explicar la eleccion. A
esa actitud, se le afade la percepcion de que
en un proceso continuado existen demasiadas
descalificaciones o desconocimiento de lo que
hace el otro en otro nivel. Los estudios nos
dicen gue la mayoria de los pacientes tras una
consulta concreta desean poder dar su opiniéon
a la/s propuesta/s de tratamiento que surgen,
sobre lo que les ha dicho otro profesional en
otro momento, etc. Sin embargo, perciben que
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sus profesionales raramente les ofrecen estas
oportunidades de participacion.

Ante ello, los pacientes se identifican como
actores (y actrices) activos en su proceso
asistencial ya que necesitan expresar, preguntar,
negociar las decisiones y ser considerados como
conocedores de su enfermedad. De todas formas,
aun expresan que sus expectativas de que su
médico de familia le escuche, explique y tenga en
cuenta su opinidn son mas elevadas que las de
participar en la toma de decisiones.

Por tanto, tenemos la necesidad de cambiar

el escenario y la forma de actuar de los
protagonistas de la continuidad asistencial,
porque son aspectos que influyen en la vivencia
emocional de la enfermedad.

Y en todo este entorno, el derecho de los
pacientes a recibir informacion de calidad sobre
su salud por parte del médico, la enfermera, el
farmacéutico, la trabajadora social... Y es que
un paciente informado es un colaborador activo
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en su proceso de recuperacidn porgue es mas
responsable con su enfermedad y tratamiento,

lo que permite reducir los costes en visitas a
urgencias, a consultas externas, en cumplimiento
terapéutico, etc.

Implicar al paciente en el autocuidado con
INFORMACION Y FORMACION ayuda a una
mejor aceptacion de la enfermedad, un mayor
logro para mejorar y avanzar en el tratamiento y
consejos a lo largo del proceso de atencidn.

Los pacientes competentes en el manejo de

su salud logran de forma mas rapida, eficaz y
adecuada los resultados. O dicho de otra forma,
los pacientes con bajas competencias en salud
tienen dificultades en lograr mejorias en las
pautas de la medicacion, gestionar las visitas,
comprender las instrucciones del alta hospitalaria,
seguir indicaciones preventivas, etc.

Los pacientes formados e informados, los
pacientes activos, los pacientes crénicos que se
responsabilizan de su salud son un magnifico
recurso para el sistema sanitario, ya que lo
hacen mas sostenible, porque confian mas en

él, tienen mejor relacidn con los profesionales
sanitarios, los profesionales que les atienden
tienen mejor coordinacién entre ellos, generan
menos reingresos hospitalarios y sufren de menos
errores médicos. Segun los estudios, un paciente
activo, recibe una mejor atencién coordinada de
los distintos profesionales que les atienden que
un paciente menos activo, con una diferencia
importante de mas de 25 puntos.
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Y eso que los pacientes son el recurso menos
utilizado del sistema sanitario. Incluso, algunos
profesionales les dicen a ‘sus pacientes’ desde
una actitud paternalista frases como: “esto no te
lo puede haber dicho un profesional” o “esto es

lo que vas a hacer”, o “aléjate de Internet” o “no
me hace gracia que hayas pedido una segunda
opinién” o “tu hazme caso a mi, que soy el que sé;
lo que te hayan dicho en otro momento no tiene
nada que ver”.

Por tanto, es necesario cambiar y, por favor,

es importante que dejemos que los pacientes
ayuden a otros pacientes, se ayuden entre ellos,
nos ayuden a mejorar el centro de salud y el
sistema, nos ayuden a mejorar la coordinacion
entre profesionales, ayuden a una mejora en la
continuidad asistencial.

Incidir en la necesidad de que los pacientes
sean |los protagonistas y actores y actrices
principales de nuestro sistema sanitario, a partir
de la autorresponsabilidad y el autocuidado, es
fundamental para avanzar en la mejora de la
calidad de vida de los mismos.

Y es que ser un paciente activo tiene muchos
beneficios personales y sociales: ayuda al
incremento de la autoestima, a tener una buena
relacidén con sus profesionales, a la incorporacién
de habitos de vida saludables, a un mejor control
de la enfermedad, a una disminucion del nidmero
de visitas a Urgencias o a consultas externas,

a una disminucion de las complicaciones y

del nimero de ingresos, a lograr un mejor



cumplimiento terapéutico, a una reduccién
del nimero de depresiones o una disminucion
del nimero de bajas laborales, y por tanto, a
favorecer la sostenibilidad de nuestro sistema
sanitario.

Y en esa toma de decisiones compartida entre
pacientes y profesionales, la formacidn y la
informacién son dos elementos basicos y juntos
pueden convertirles en pacientes activos.
Defender la formacion de los pacientes como un
derecho basico que permite la participacién y
que fomenta la autonomia y el autocontrol es un
paso importante. Ademas, disponer siempre de
la informacidén necesaria, para poder participar
activamente en las decisiones que les afectan

a su vida y a su salud (informacion completa,
clara, entendible y legible) es un aspecto clave.
Y siempre en colaboracién con los profesionales
sanitarios.

Toda esta actividad formativa e informativa tiene
que tener un complemento para que cuando

los pacientes busquen informacidn en Internet

0 en las redes sociales sobre su enfermedad,
ésta sea util, fiable y de calidad. El hecho de que
los profesionales sanitarios receten direcciones
de Internet donde los pacientes encuentren los

USO DE INTERNET EN ESPANA
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consejos adecuados, basados en la evidencia
cientifica y en un lenguaje comprensible, seria el
complemento ideal.

Necesitamos un paciente con mas poder, es decir,
un paciente mas comprometido, mas formado,
mas capacitado, mas informado, mas activo,

en definitiva mas experto. Un paciente con mas
poder, formado e informado, sabe lo que quiere y
lo dice de forma clara, escucha, hace preguntas,
responde, piensa, actla. Y hace mas sostenible el
sistema sanitario. Falta nos hace que ayuden, que
nos ayuden.

Y este derecho aparece cada vez con mas fuerza
en el mundo de internet, de la hiperconectividad,
de la rapidez, de la volatilidad,... donde la
ciudadania busca en internet sobre temas de
salud y ante este hecho creciente e imparable, es
fundamental desde los profesionales sanitarios
prescribir links, blogs, apps y juegos como una
forma gue ayude a una mejor orientacion.

Ademas de trabajar en la mejora de los
contenidos para hacerlos facilmente entendibles,
vale la pena destacar que el 49% confia en
internet en temas de salud (38% de la poblacidn
general y el 50,8% de los internautas). También

La ciudadania en Espaiia tiene un uso destacado de las redes sociales e internet para temas de salud, que es
importante tener en cuenta para favorecer una adecuada continuidad asistencial. Asi vemos que ocho de cada diez
hogares utiliza el teléfono maévil para acceder a Internet, que el 86,5% de los usuarios de movil que disponen de
chat (Whatsapp u otros) lo usa de manera habitual, que los usuarios de internet por grupos de edad son:

98,5% 95,4%

92,3%

Total De 16 a
poblacion 24 afnos

De 25 a
34 anos

De 35 a
44 anos

De 65 a
74 afos

De 45 a
54 anos

De 55 a
64 anos

Fuente : Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion (ONTSI)
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VALORACION DEL USO Y LA CONFIANZA QUE GENERAN
LOS DISTINTOS PROFESIONALES EN LA CIUDADANIA:

Médicos/profesionales
sanitarios

Farmacéutico

USO FRECUENTE

67,1%

88,7%

CONFIANZA

92%

80%

omunicacion
Redes Sociales - 22,3% ' 13%
EL USO DE INTERNET PARA TEMAS DE SALUD ES MUY
ALTO Y SUS CARACTERISTICAS, LAS SIGUIENTES:
UTILIZAN INTERNET PARA INFORMARSE DE TEMAS DE SALUD
POR SEXO: HIJOS A
SU CARGO
74,4% Homores [ [N 63,4%  76,8% 54,4%
De los Mujeres IIIIII 57,2%
internautas —
(60,5% de la POR EDAD: —
poblacion total) e e
évenes ——
25-34 afios IIIIIIII| 80,2% g NO
MODO DE ACCESO FRECUENCIA DE BUSQUEDA
85% En la Ultima semana ..I 24,0%
Directamente En el ultimo mes ..I 25,6%
a traves de Busquedas coyunturales asociadas a la presencia de una situacion sanitaria
buscadores

generalmente sobrevenida.

Fuente : Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion (ONTSI)
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LOS TEMAS DE SALUD QUE LE INTERESAN A LA CIUDADANIA ESPANOLA EN INTERNET SON:

USOS

Nutricion, alimentacion y estilos de vida

Algun diagnodstico o enfermedad (mio o de mi familia)

Mis sintomas o de algun familiar para saber qué le/me pasa

Remedios para algun problema médico

Centros, instituciones y servicios de salud

Algun medicamento recetado por el médico
Prevencion de enfermedades y cuidado de la salud
Médicos especificos

Medicinas alternativas

Compartir/divulgar informacién sobre temas de salud

Entrar en contacto con otras personas con problemas similares 12,3 %

TIPOS DE PAGINAS
UTILIZADAS PARA

54,2% INFORMARSE SOBRE
52.1% SALUD

50,9% Buscadores 82,0%
47,0 % Wikis 23,5%
46,5% Info. salud 20,8%

46,4 %

(COMPRENDE LA

42,4 % INFORMACION QUE

30,2% LEE EN INTERNET?
27,1% Siempre 17,0 %
19,5% A menudo 34,8%

Alguna vez 30,5%

Fuente : Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion (ONTSI)

es preciso destacar que el 22,3% utiliza las redes
sociales como fuente de informacién para la
salud, aunque su nivel de confianza aun es bajo.

Por ultimo, aunque para la continuidad asistencial

puede ser un aspecto muy importante para el
futuro, las aplicaciones moviles sélo lo usan el
4,3% de los usuarios y el 5,4% de los pacientes
cronicos.

Por todo ello, es fundamental trabajar en varias
lineas:

1. Aumentar el conocimiento.

2. Disminuir el conflicto de la decision
relacionado con el hecho de no sentirse
informado y con el sentimiento de no tener
claros los valores personales.

3. Reducir la proporcion de personas
pasivas en el proceso de toma de decisiones
qgue permanecen indecisas.

4. Que cuando los pacientes son
informados de manera apropiada sobre
diferentes procedimientos terapéuticos de

efectividad comparable, tienden a elegir los
menos invasivos, a iniciar los tratamientos
mas precozmente, ademas de que pueden
alcanzar decisiones de mejor calidad.

En definitiva, las condiciones de una continuidad
asistencial exitosa se basan principalmente en
mantener una verdadera comunicacién y no un
mero intercambio de informacién. Y ademas la
generacion de confianza se asocia de manera
especialmente intensa con la satisfaccion
expresada en variables como:

* La disponibilidad del personal para
escucharle en los diferentes pasos y
momentos.

e Lainformacion, con lenguaje
ciudadano, sobre los tratamientos y
consejos, sobre lo que le pedirdn en el
otro nivel, lo que necesita saber para una
adecuada consulta,...

° Son tiempos para hacer las cosas de

otra forma, con los pacientes y no para
ellos y ellas.
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