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El ciudadano como definidor de los servicios asistenciales

¢cLa calidad de un servicio asistencial debe ser patrimonio
exclusivo de los profesionales? ¢El paciente no debe o puede participar
en la cuestion?

¢Deben incorporarse las preferencias del paciente al concepto de
calidad del servicio ofrecido?

Pareciera que en los aspectos relacionados con el confort, las
relaciones humanas y hasta en aspectos técnicos de la atencion, el
paciente deberia o podria tener una activa participacion.

Estas cuestiones relacionadas con el confort, referidas a hoteleria
(alimentacion, limpieza, mantenimiento o vigilancia), asi como diversas
amenidades, horarios de visitas, etc. requeriria de recursos econoémicos
que por lo general condicionan la respuesta, para satisfacer las
demandas de nuestros pacientes.

No ocurre asi para los aspectos humanitarios de la relacion
paciente-servicio de salud: relaciones interpersonales entre el
profesional actuante y su paciente, calidad de la informacion que se le
brinde sobre su estado de salud, buen trato, amabilidad, contenciéon
afectiva, etc. Estas no requieren de inversiones econémicas o la
incorporacion de nuevas tecnologias, sino de personal (profesional y no
profesional) capacitado y comprometido con la institucion en términos
de solidaridad y dedicacion a la poblacion demandante, entendiendo
que son la razon de ser de la propia institucion sanitaria.

La participacion del paciente (beneficiario de una Obra Social o
cliente de un prepago) en la definicion de la calidad, en cuanto a los
aspectos técnicos o clinicos de la atencion, es facil que provoque
extraneza cuando no resistencias. Y esas resistencias aparecen tanto
desde el lado de los profesionales, los cuales pueden percibir asi
reducido su ambito tradicional de dominio, como por parte de los

propios beneficiarios-clientes, a los que se les presenta el reto de

http://www.cctba.com.ar

Comunidad Cientifica y Técnica Buenos Aires




¢

desempenar un papel mas activo y tomar una cuota de mayor

responsabilidad con relacion al tema del cuidado de su salud.

La dimension real de este rol esta marcada por la presencia de, al

menos, dos cuestiones clave:

« Existencia de diferentes alternativas clinicas igualmente justifica-
bles frente a determinados problemas de salud.

« Existencia de ciudadanos-informados.

Con la presencia de la primera de estas cuestiones: existencia de
distintas alternativas (diagnosticas, terapéuticas) igualmente justifica-
bles desde el punto de vista clinico, el profesional se ve progresivamente
invitado a adoptar una posicion de asesor del paciente. Asi, la toma de
decisiones clinicas que pueden afectar la salud de la persona en
multiples vertientes (grado de incapacidad, dolor, longevidad, grado de
autonomia para desarrollar tareas cotidianas y relaciones sociales, etc.)
deja de ser un terreno de dominio exclusivamente técnico para pasar a
recaer también en la opcion que el ciudadano-informado escoja en
funcion de sus caracteristicas y preferencias.

En la actualidad estas situaciones ya no constituyen una rareza
sino una realidad creciente en los diversos problemas de salud en los
que existen distintas alternativas clinicas, como por ejemplo: las
opciones de tratamiento quirurgico o médico en la hiperplasia benigna
de prostata; las indicaciones de by-pass coronario a pacientes con
angor estable; la implantacion de protesis de cadera en el anciano; las
diferentes alternativas de contracepcion en la mujer; el tipo de cuidados
paliativos a proponer en el caso del enfermo terminal; etc.

Para varias de estas patologias, se han desarrollado programas de
toma de decisiones compartida (shared decision-making programs) que

plantean dotar de una adecuada informacion al paciente sobre riesgos y
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beneficios de las diferentes alternativas de abordaje de su problema de

salud, y su participacion en la toma de decisiones clinicas de manera
compartida.

Este papel del paciente como participante en la definicién de

aspectos técnicos de la atencién, no debe confundirse con los

procedimientos de consentimiento informado, en los que el propoésito
principal se situa en la exculpacion de responsabilidades. Ni tampoco,
simple-mente, con el derecho que asiste a toda persona a someterse o
no a una determinada intervencion (diagnoéstica, terapéutica), con
relacion a que “el propietario ultimo de la enfermedad es el enfermo...”
debiendo respetarse esa autonomia del paciente para que sea €l, en
ultima instancia, el que tenga la ultima palabra en los temas
relacionados con su salud.

Lo expuesto implica para el profesional asumir y potenciar su
papel como agente asesor del paciente en temas sanitarios y, para éste,
igualmente asumir y extender su responsabilidad en los temas

relacionados con su salud y no circunscrita solamente a aspectos

relacionados con el confort.

Dr. Ricardo Decillis
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