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Sensibilidad de los servicios )
sanitarios. ;Cé6mo nos ven?, ;como
nos vemos?

Health system responsiveness. How do
citizens see us? How do staff see us?

Sra. Directora:

«Es dificil seguir siendo emperador ante un médico, y tam-
bién es dificil guardar la calidad de hombre. El ojo de
Hermogenes solo veia en mi un saco de humores, una triste
amalgama de linfa y sangre...», esta frase que Margarita
Yourcenar, en Memorias de Adriano’, pone en boca del
emperador romano, nos enfrenta a uno de los aspectos pro-
bablemente mas discutidos y trabajados en los sistemas
sanitarios, su humanizacion.

En el modelo propuesto por Murray y Frenk? para la
evaluacion del desempeiio, la sensibilidad (responsiveness)
representa un objetivo intrinseco de los sistemas sanitarios,
con 2 dimensiones: respeto a las personas y orientacion al
cliente. El respeto a las personas, esta en relacion con la
aceptabilidad de los servicios, y comprende los siguientes
dominios: dignidad, autonomia, confidencialidad y comuni-
cacion efectiva. La orientacion al cliente esta en relacion
con la accesibilidad, y los dominios incluidos son: atencion
oportuna, acceso a las redes de soporte social, comodi-
dades basicas y eleccion de proveedores. El nivel que se
alcance en cada una de las dimensiones informara de la
calidad del sistema y la distribucion en los diferentes estra-
tos (socio-demograficos, geograficos, de servicios) del grado
de equidad del mismo. La relacion entre los resultados
obtenidos y los recursos utilizados informa de la eficiencia
asignativa, entendida como la produccién al menor coste
social de los bienes y servicios que mas valora la sociedad y
su distribucidon de una forma socialmente 6ptimaZ.

En el Area Sanitaria VIII del Servicio de Salud del Princi-
pado de Asturias se ha desarrollado la estrategia «Sanidad
Amable», con el objetivo de mejorar la relacion de los ser-
vicios sanitarios con los pacientes y con la comunidad.

Para garantizar la participacion de los principales agen-
tes en la formulacion del plan de accion de esta estrategia
se realizaron 2 reuniones extraordinarias de 2 de los con-
sejos de salud de zona constituidos en el area sanitaria. Se
realizaron también 2 reuniones con profesionales: atencion
primaria y hospital, por razones logisticas, asumiendo los
inconvenientes de la separacion de los ambitos asistencia-
les en el debate. Participaron 14 asociaciones ciudadanas,
5 organismos municipales, 2 equipos de atencion primaria y
otros 49 profesionales de diferentes perfiles. Se plante6 una
pregunta abierta sobre los aspectos no clinicos de la aten-
cion sanitaria que pensaran que podian ser mejorados y los
que les parecian adecuados, asi como la invitacion a hacer
propuestas de acciones concretas.

En la tabla 1 se presentan los resultados, ordenados
atendiendo a los dominios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud para definir la sensibilidad del sistema®.

Las perspectivas de ciudadania y profesionales coincidie-
ron en algunos dominios, como eleccion de proveedores,
donde ni profesionales ni ciudadania hicieron ningin comen-
tario, o en el dominio Comunicacion, en el que ambos grupos

recomendaron explicitamente la identificacion adecuada de
los profesionales en su relacion con los pacientes. En el
caso de la atencion oportuna, en ambos grupos se realiza-
ron propuestas, que en el caso de la ciudadania estuvieron
orientadas a los resultados (respetar la puntualidad, respe-
tar turnos...), en el grupo de profesionales lo estuvieron a
mejorar los procesos (circuitos y procedimientos).

Solo un dominio, autonomia, mostré nula coincidencia
entre las propuestas de ambos grupos, ya que el grupo de
profesionales no hizo ninguna recomendacion.

En cuanto a la confidencialidad, un dominio al que se
le da gran importancia legal, solo se hizo un comentario
en relacion con la privacidad en la atencion a la violencia
de genero por parte de la ciudadania, y uno por parte de
los profesionales en relacion a la falta de cuidado en las
conversaciones que se mantienen en espacios publicos.

Asimismo, se aportaron valoraciones generales, como
qué aunque consideran que el trato es amable en el hos-
pital, en general para las personas participantes fue mejor
la valoracion de atencién primaria especialmente en cuanto
a la comunicacion y a la coordinacion entre los profesio-
nales; esto lo atribuyeron a la cercania y el conocimiento
de las personas. También refirieron que, si bien hay cosas
que mejorar la situacion ha cambiado con respecto a la
comunicacion, que se ha producido un acercamiento entre
profesionales y pacientes.

Por Gltimo, la ciudadania consider¢ la dificultad de opi-
nar, responder a las encuestas y participar. En cuanto a su
opinion sobre la utilidad de las sugerencias, quejas y recla-
maciones, opinaron que no resultan Utiles porque nadie les
presta atencion. Aunque esta opinion estuvo dividida, otros
participantes afirmaron que si no se expresan necesidades
estas pueden llegar a no conocerse.

Los profesionales destacaron los problemas organizati-
vos como determinantes de las demoras en la atencién y
motivo de situaciones conflictivas y problemas de ansiedad
en los profesionales (poniendo como ejemplo la necesidad
de abandonar las consultas en atencion primaria para aten-
der domicilios urgentes).

Entre las limitaciones del trabajo consideramos que la
composicion de los grupos y las interacciones entre los
miembros determinan las respuestas, de aqui el interés des-
pertado por la atencion a la discapacidad, a la violencia
de género o a la lactancia materna. Aun asi, este modelo
de participacion puede considerarse como una fuente de
informacioén adecuada para la planificacion. Aunque en este
trabajo el interés se puso en qué importancia le daban ciuda-
dania y profesionales a cada uno de los dominios, el modelo
utilizado permitira en el futuro, medir mediante cuestiona-
rios, en qué grado se contempla cada uno de los dominios
en el seno de la organizacion®.

Abordar la intervencion sobre los problemas planteados
requiere intervenciones encaminadas a generar una actitud
de orientacion al paciente mas que inversiones en infraes-
tructuras o recursos humanos, y por tanto es posible realizar
intervenciones mas rapidamente que en los aspectos cli-
nicos de la atencion. En nuestro ambito de actuacion, se
definieron las siguientes intervenciones: plan de comunica-
cion, formacion especifica en trato, informacion y atencion,
plan de acompanamiento en urgencias y mejora del proceso
de informacion a familiares y acompanantes y, finalmente,
redefinicion del proceso de hospitalizacion.
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Tabla 1  Propuestas de los grupos de discusion clasificadas por dimensiones
Dimension Ciudadania Profesionales
Dignidad Respetar la capacidad de autonomia de la persona  Mejorar el trato respetuoso a las acciones de
para las actividades de la vida diaria otros companeros
(discapacidad) Mejorar el porcentaje de pacientes que tienen un
Cuidar la forma de dar las malas noticias: médico asignado
establecer espacios y tiempos para la informacion
de pacientes hospitalizados
Cuidar los traslados de los pacientes en camilla y
silla de ruedas en el hospital
Autonomia Respetar las decisiones de los pacientes,

Confidencialidad

Comunicacion
efectiva

Atencion oportuna

Apoyo social

Comodidades
basicas

Eleccion de
proveedores

contrarias a las recomendaciones sanitarias
(lactancia materna)

Facilitar la accesibilidad a los talleres de
educacion maternal

Mejorar la asertividad cuando se hace un uso
inadecuado de los servicios

Solicitar a la policia que garantice la privacidad
fuera de las consultas en situaciones de violencia
de género

Dar informacion periodica y oportuna a los
acompanantes en urgencias

Adaptar la informacion a las necesidades de los
pacientes

Identificarse adecuadamente en la relacion con
los pacientes (los profesionales)

Mejorar informacion entre los profesionales del
hospital y atencion primaria en las altas y/o
asistencia a urgencias

Mejorar la informacion sobre el proceso

Permitir la participacion de la familia en la
informacion sobre enfermos cronicos, ancianos
Evitar que el uso del ordenador dificulte la
comunicacion

Escuchar y empatizar

Respetar la puntualidad en la atencion a las citas
en atencion primaria y en consultas externas del
hospital

Respetar los turnos en las consultas

Facilitar los cambios de cita

Organizar el acompanamiento en urgencias a las
personas mayores

Eliminar las barreras arquitectonicas: instalar
grlas en los centros de salud para subir a los
pacientes a las camillas (discapacidad)

Disponer en el hospital de una habitacion y bano
adaptados para personas con discapacidad
Respetar el descanso de los pacientes
Garantizar los espacios libres de humo de tabaco
Dotar de TV las salas de espera de urgencias
(pediatria)

TV de uso gratuito en areas de hospitalizacion

Mejorar la confidencialidad, tanto en las consultas
como en las conversaciones entre profesionales

Mejorar la informacion a los pacientes en todos
los estamentos

Mejorar la identificacion de los profesionales en la
relacion con los pacientes

Mejorar la documentacion de la informacion que
se da a los pacientes, tanto consentimientos como
registro en la historia clinica

Mejorar la relacion con los nuevos profesionales
Falta de recursos por parte de los profesionales
para resolver las situaciones conflictivas

Mejorar los circuitos: Las actividades
profesionales se solapan: la visita médica coincide
con otras actividades. Los circuitos de pruebas y
entrega de muestras son complicados desde el
punto de vista de los pacientes. Normalizar las
instrucciones a pacientes en el hospital. Las
normas sobre acompanantes y presencia en los
pasillos y en las habitaciones no son homogéneas
Mejorar los procesos organizativos en aquellos
puntos conflictivos: pruebas diagnosticas, entrega
de muestras

Hacer formacion en atencion al paciente

Revisar la senalizacion y realizar las mejoras
necesarias

Informacion sobre el proceso asistencial: cuando
los pacientes tienen que hacer muchas pruebas o
entregar muchas muestras se pierden en el
hospital y no saben a donde tiene que ir
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Consultar las preferencias de los pacientes, también
en aspectos no clinicos de la atencién puede permitir a
las organizaciones sanitarias abordar aquellos aspectos que
requieren mayor atencion.
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