EDITORIALES

La organizacion centrada en la satisfaccion del paciente

Fidel lllana

Director General de Aseguramiento y Atencién al Paciente. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Madrid. Espaiia.

A lo largo de la ultima década, en todas las organizacio-
nes que se dedican a ofertar determinados servicios a la po-
blacién se ha venido observando una auténtica revolucion
sustentada en una nueva filosofia: la de la satisfaccién del
cliente. Esta situacién viene de la mano de la evolucién de
los modelos de calidad, iniciados en el mundo occidental a
finales de la década de 1940, y traidos inicialmente a los Es-
tados Unidos y posteriormente a la vieja Europa desde el pais
del sol naciente, que preconizan algo tan simple como la
orientacion hacia el cliente de toda la produccién de sus ser-
vicios, de tal suerte que la satisfaccion del mismo sea la ban-
dera y la razén de ser de estas organizaciones.

Esta filosofia no es dificil de adivinar en aquellas organi-
zaciones de oferta de servicios que han de subsistir en un
mercado competitivo, como ocurre, por ejemplo, en la hoste-
leria. Pero, afortunadamente, la Administracién no ha sido
ajena a este verdadero cambio cultural, ofertando en un prin-
cipio de manera timida para, posteriormente, realizar una ver-
dadera apuesta de futuro, una nueva orientacién de sus servi-
cios al ciudadano, cada dia mas tangible. Asi, hace unos
afios era dificil imaginar que una oficina de atencién al publi-
co de la Seguridad Social, o incluso una Agencia Tributaria,
iban a ofrecer una cara agradable tanto por la calidad y cali-
dez de sus locales como por el resolutivo y amable trato de
sus funcionarios y su buena organizacién. Esto va siendo ya
realidad en la Administracién espafiola, que, a pesar de ha-
berse subido al carro de la calidad con algln retraso respecto
a otros paises de su entorno, no cabe duda de que ha experi-
mentado un notable cambio en relacién con los administra-
dos (sus clientes). A esto también han contribuido, sin nin-
glin género de dudas, las licitas exigencias de los mismos,
que cada dia se consideran mas como individuos acreedores
de unos derechos sufragados por ellos mismos, que benefi-
ciarios pasivos de una prestacion propiedad de la Administra-
cion.

Admitido lo anterior, cabe la pregunta: ;qué ha pasado
en el sector sanitario publico? La personal opinién de quien
esto escribe es que el sector sanitario publico se ha quedado
fuera de estas corrientes de las organizaciones centradas en
el ciudadano y su satisfaccion. Las causas y justificaciones
de esta situacion pueden ser variadas, pero la realidad no
esta lejos de lo indicado. La propia naturaleza de los servicios

sanitarios ha dado al sector la impresion de que toda la orga-
nizacién giraba alrededor del paciente y en torno a su cura-
cién. Y esto es indudable. Lo que no esta nada claro es que
la organizacién de esos servicios sanitarios se haya realizado
sobre las necesidades del paciente.

Las comparaciones son odiosas y, a menudo, poco afor-
tunadas. Pero si se permite una pequefia frivolidad, puede
ser interesante hacer una simple comparacién entre una tipi-
ca organizacién de servicios, cual puede ser una compafiia
aérea, con la organizaciéon de unos servicios sanitarios. Am-
bas empresas poseen un fin bastante definido: trasladar a un
viajero de un lugar a otro en el caso de la compafiia aérea, y
restablecer la salud de un paciente o darle un servicio pre-
ventivo en la de servicios sanitarios. Ambas organizaciones
poseen un personal altamente cualificado y unos medios téc-
nicos sofisticados, sobre los cuales el ciudadano posee la
conciencia de la competencia profesional y de la seguridad.
Nadie duda, a la hora de montar en un avién de una compa-
fila aérea solvente, de la capacidad profesional de la tripula-
cién o de la seguridad mecanica en vuelo del avion. Del mis-
mo modo, en un hospital publico nadie duda tampoco de la
pericia de un cirujano o de la profesionalidad de una enfer-
mera, ni de los medios puestos a su disposicion.

Traidas hasta aqui las cosas, las dos organizaciones
puestas en ejemplo cumplen cada una con su misién, y son
valoradas con la confianza del ciudadano que pone en sus
manos un viaje o una intervencién quirdrgica, pongamos por
caso. Sin embargo, y quizad debido a la competencia del mer-
cado, la compafiia aérea pone un especial énfasis en satisfa-
cer a su cliente. Aun sabiendo que confia en sus servicios, in-
tenta satisfacerle orientando todos estos servicios hacia el
mismo. Asi, cuidard de modo especial la puntualidad, el trato
y la comida de a bordo, la facilidad para obtener los billetes y
otra muy amplia gama de actuaciones dirigidas al cliente con
el objeto de facilitarle las cosas y satisfacer sus expectativas.

En el caso de una organizacion sanitaria publica, la cali-
dad técnica asistencial y de las instalaciones suele estar, en
nuestro medio, a una gran altura, pero sin embargo se ha per-
dido el tren de la satisfaccién del paciente. El paciente da
por supuesto que el nivel de la asistencia que va a recibir es
alto, pero no suele encontrarse satisfecho porque la organiza-
cion esta articulada alrededor de ella misma y no situando al
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paciente en el centro de esta organizaciéon. No hace falta ir
muy lejos para encontrar algln ejemplo de ello. La vida hos-
pitalaria de un paciente, en un régimen cuasi cuartelario,
donde pierde su identidad, va uniformado, es sometido a
unos horarios ajenos a la vida cotidiana de nuestro pais y
otros extremos sobre los que seria prolijo detenerse, es un
claro ejemplo de algo organizado mas para la satisfaccién de
la propia organizacién (turnos laborales, horarios de instala-
ciones...) que para la satisfacciéon del propio paciente. La fre-
cuente disociacién entre la hora a la que es citado a una con-
sulta y la hora en la que es atendido, la falta de informacion,
el descuido de la formacién continuada del personal no sani-
tario de atencién al puablico y un sinfin de detalles méas con-
tribuyen a la insatisfacciéon del paciente.

iQué decir de los papeleos! La burocracia es un mal que
acompafia a la Administracion y, en este caso, molesta tanto
al paciente como al propio médico. La imagen del paciente
deambulando con un volante en la mano y preguntando a la
primera persona que se pone a tiro “;dénde esta el laborato-
rio de Nefro?” es una imagen aun no desterrada de las insti-
tuciones sanitarias publicas. Recuérdese el viejo chiste: “;En
qué se parece un enfermo del ‘Seguro’ a un piloto de Férmula
1?7 En que ambos mueren con el volante entre las manos”.

Cuando el sector sanitario privado quiere aumentar el
numero de poélizas de nuevos asegurados, tiene muy claro el
eje principal de su publicidad. Nunca lo orienta hacia el te-
rreno de la excelencia técnica y clinica, sino que pone énfasis
en las actitudes y productos que influyen en la satisfaccion al
paciente. Mensajes como “aqui le tratamos como una perso-
nay no como un nuimero”, “disponemos de cama de acompa-
fiante” o “con una simple llamada telefénica concertamos su
cita” dan una pista clarisima sobre el problema que deben re-
solver los gestores sanitarios publicos.

No vale, como tantas veces ha ocurrido, contraponer la
calidad cientifica y técnica a la satisfaccion del paciente. En
una sociedad como la nuestra, todo es de capital importan-
cia. Tampoco ha de valer la situacién monopolistica y, con
ello, la falta de competencia en el mercado, para justificar el
abandono del pensamiento en el paciente como eje y centro
de la organizacién de los servicios.

A menudo se intenta mitigar el prurito que produce la
evidencia de lo antedicho mediante la realizacién y posterior
admiracién de las encuestas de satisfaccién, que deberian
ser analizadas con una minuciosidad hasta ahora no aplicada.

Poco o nada se hace y publica sobre expectativas, ni se hace
la correspondiente segmentacién de poblaciones, utilisima
herramienta para luchar contra el “despotismo ilustrado”
(todo para el paciente pero sin el paciente) en el que, tarde o
temprano, caemos los responsables publicos de este sector.

Lo mas dificil —conseguir que el ciudadano confie en los
medios tanto materiales como profesionales de la organiza-
cién sanitaria— esta conseguido; lo menos dificil —poner al
ciudadano en el centro de esa organizacién— es un camino
aln por recorrer.

Un ejemplo de todo lo antedicho se puede encontrar en
los servicios de atencién al paciente de los centros sanitarios
publicos. Por lo general, son servicios que parecen accesorios
y de segunda clase dentro del centro, donde se derivan las re-
clamaciones y los “marrones” que el resto de las unidades y
servicios no saben bien qué hacer con ellos. La falta de apo-
yo, estimulo, medios y formacioén continuada que a menudo
experimentan son suplidos por enormes dosis de profesionali-
dad y una verdadera cultura de satisfaccién del ciudadano de
las personas que trabajan en los referidos servicios. Si los
centros sanitarios publicos viviesen en un mercado competiti-
vo, apostando su financiacién por una cartera de clientes, es-
tos servicios de atencién al paciente estarian considerados y
dotados de manera bien distinta, asi como una distinta cultu-
ra de satisfacer al paciente marcaria la gestion cotidiana del
centro. jResulta justo aprovecharse de esta situacién para no
hacerlo? ;El ciudadano obligara en un futuro a revisar las ac-
tuales reglas del juego por este motivo? Son preguntas que
surgen de modo inmediato.

Llegados a este punto, se invita a una concentrada refle-
xién y examen de conciencia sobre lo que se ha intentado ex-
poner hasta aqui. Nuestros servicios sanitarios publicos, ;es-
tén organizados pensando en las necesidades del paciente y
de su satisfaccién, o en funciéon del interés de la propia orga-
nizaciéon? Esta reflexiéon constituye el primer paso para propi-
ciar el cambio cultural que se propone desde aqui.

La satisfaccion del paciente es una asignatura adn pen-
diente en nuestro sistema sanitario. Para aprobarla hace falta
una auténtica revolucién cultural que impregne a toda la or-
ganizaciéon y promocione la planificacion y la gestiéon sanita-
rias poniendo al paciente en el centro del sistema, humani-
zando la asistencia. Este es, sin duda, el principal reto que el
modelo de Agencia Sanitaria tiene en la Comunidad de Ma-
drid.
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