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1. La salud y la enfermedad en su contexto

De acuerdo con cada sociedad y su forma de organizarse, las personas han ela-

borado diferentes conceptos de la salud y cómo promoverla, y de cómo pre-

venir la enfermedad y aligerarla. El sentimiento de pertenencia a una sociedad

participa también de este universo simbólico. Cada sociedad/cultura, desde

los tiempos antiguos, ha desarrollado sus propios sistemas, procedimientos y

modos de curar.

1.1. El modelo biomédico

El modelo biomédico (también conocido como occidental) en nuestra socie-

dad ha tenido numerosas repercusiones más allá de las propiamente científicas

y contribuido enormemente a sedimentar el imaginario, que ahora se cuestio-

na, de la enfermedad concebida como algo individual y biológico.

Desde el punto de vista social, el modelo biomédico actual muestra sus limita-

ciones cuando atomiza el cuerpo y la enfermedad en compartimentos estancos

que sólo se relacionan con las diferentes especialidades médicas y no entre sí,

universaliza las distintas patologías obviando particularidades, entiende sólo

la unicausalidad de la enfermedad y da una unidimensionalidad al problema:

la biológica. Ante esto se propone desde el punto de vista social una visión

holística, multicausal, de muchas patologías, con una imbricación no sólo en

la biología sino también en la cultura.

Referencia bibliográfica

M.�A.�Martínez�Hernáez
(2008). Antropología médica:
teorías sobre la cultura, el po-
der y la enfermedad. Barcelo-
na: Anthropos.

Para ordenar la realidad de los padecimientos surge una categorización, que,

en nuestro modelo biomédico, está centrada en la biología con los diagnós-

ticos. Esta clasificación puede suponer ventajas (más allá de las propiamente

científico-sanitarias): facilita la mediatización, la sensibilización, puede favo-

recer una actuación política con una posible dotación económica para inves-

tigar, etc. También puede acarrear inconvenientes: más allá de su propia limi-

tación en cuanto que se trata de algo construido y, por tanto, arbitrario, reci-

bir un determinado diagnóstico o etiqueta puede ser fuente de victimización,

estigmatización o estereotipación1.

Otro inconveniente de esta clasificación, más allá de si es justa o no, y de la

protocolización que se deriva de ella, es que a menudo pretende homogenei-

zar y unificar, ignorando que dentro de un mismo grupo de personas con un

problema de salud o grupo de riesgo no todos lo perciben igual ni necesitan lo

mismo: hay particularidades individuales y vivencias que condicionarán a las

personas "etiquetadas/diagnosticadas". Es fundamental conocer qué sentido

(1)Susan Sontag habla de cómo se
crean las metáforas sociales que
usamos con distintas enfermeda-
des para entenderlas, y de cómo
estereotipamos a las personas se-
gún la enfermedad que padecen.
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tienen para los actores sociales los diferentes itinerarios y cómo discriminan

entre las opciones que surgen (cada vez más y más complejas en un mundo

tecnológico y globalizado).

1.2. La reducción del daño

Todas las actividades de atención a la salud, las que provienen de la biomedici-

na o de otros sistemas, han de ser valoradas, no desde una perspectiva sesgada

que observe unas u otras actividades como si fuesen excluyentes unas de otras,

sino como un itinerario terapéutico recorrido por la persona que entreteje las

redes sociales para la atención de la salud, su salud.

La autoatención, entendida como un hecho universal, supone un abanico de

opciones entre las que el individuo escoge. Puede ser que este abanico sea

amplio, pero a veces, lamentablemente, no lo es, y las opciones que hay no

admiten tanta variación. También es posible que la actuación de la persona

pueda verse condicionada por la causa que adjudica al episodio: ello puede

hacer que dicha persona acuda al centro de salud o consulte a un vecino, por

ejemplo. Las estrategias se elaboran con una racionalidad elaborada.

Mark Nichter exponía su idea de "la reducción del daño" como el fin último de

las personas: el riesgo es el móvil para que disminuya ese riesgo y se aumente

la sensación de control con las prácticas que se derivan. La reducción del daño

es una de las principales maneras de abordar la prevención de la enfermedad

en las culturas locales. El autocuidado es una estrategia de reducción de daño.

La "reducción del daño" permite abordar prácticas y modos de pensar la salud,

tanto por parte del mismo afectado como de las instituciones, para ver cómo

se condicionan las relaciones y esas mismas prácticas.

Nuestra sociedad occidental, tal y como explican Beck y Giddens, es una "so-

ciedad del riesgo" (aunque la percepción del riesgo también se da en los otros

países) y se puede incrementar cuando en el ámbito gubernamental, por ejem-

plo, surgen multitud de campañas de promoción de la salud y prevención del

daño, que a veces, lejos de mitigarlo, generan en la población sentimientos

de vulnerabilidad. Otras veces, el riesgo es percibido por la propia persona.

Cuando un individuo se ve expuesto a un padecimiento, le surgen sensaciones

de angustia, miedo y preocupación, se siente vulnerable y aparece algo nega-

tivo en su cuerpo que debe ser resuelto. Todo este cúmulo de sentimientos y

preocupaciones activan una serie de conductas racionalizadas encaminadas a

reducir un daño real o potencial.

1.3. La enfermedad como cuestión social y cultural

En nuestro entorno occidental, contrariamente a la percepción de hiperfre-

cuentación que expresan los profesionales sanitarios, tres cuartas partes de los

signos y síntomas que presentan las personas son resueltos "en su casa". He-

Referencia bibliográfica

M.�Nichter (2006). "Reduc-
ción del daño: una preocupa-
ción central para la antropo-
logía médica". Desacatos, ene-
ro-abril, núm. 20 (págs. 109-
132). México.
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chos como éste cuentan con la aprobación de cualquier sistema sanitario, ya

que, de no ser así, si todos estos procesos que se resuelven a través del auto-

cuidado se medicalizaran y los enfermos acudieran a profesionales sanitarios,

el sistema no podría asumirlos y se colapsaría. La visión ambivalente que la

biomedicina tiene del autocuidado debe cambiar: por un lado promueve unas

conductas, y por otro sataniza las demás, siendo así que todas forman parte

de la misma faceta de autocuidado de la persona. Una biomedicina inquisitiva

es poco eficiente, es insostenible, y trunca la idea de una sociedad autónoma

y organizada.

Analizar la versión de quien sufre la patología, además de ser un ejercicio an-

tropológico, ayudará a romper con la idea de que quien la sufre es un ser pa-

sivo y sin ninguna responsabilidad en el proceso, y será un quehacer útil para

solventar los problemas de comunicación en la relación terapéutica o llevar a

cabo un programa de educación y promoción para la salud.

La enfermedad es una cuestión social y cultural. Cuando alguien enferma, la

colectividad espera de dicha persona que "colabore" para resolver su disfun-

ción, y, a su vez, el enfermo (y, cabría decir, todavía más el crónico) apela a la

colectividad, su colectividad, para recibir conjuntos normativos, esto es, ins-

trucciones de cómo comportarse tanto en medidas preventivas de todo tipo

como en necesidades asistenciales más allá de las estrictamente sanitarias, sin

obviarlas. Las formas de soporte social se ven potenciadas ante la cronicidad,

demandadas por el propio afectado en un intento de dar coherencia a su si-

tuación.

La red social es una fuente o una suma de variadas fuentes de información que

pueden influir e influirán en el proceso de salud-enfermedad de las personas:

la familia, el vecindario, el trabajo, la escuela, la calle, Internet... Cualquiera

de ellos puede ser un "lugar de salud". Estas redes específicas de relación social

motivadas por la enfermedad son sistemas culturales de atención a la salud.

Podemos dividir estos lugares en:

• Profesionales: oficialmente legitimados e institucionalizados.

• Folk: menos profesionalizados, con inclusión de prácticas no biomédicas.

• Sectores populares: caracterizados por la autoatención y sus procesos.

Todos tienen un objetivo común y lo ideal sería una interacción entre ellos.

La corriente biomédica de antaño tendía a medicalizar los autocuidados, dán-

dolos como parte del tratamiento prescrito por el sanitario y manteniéndolos

sujetos a su supervisión. Las prácticas autogestionadas complementan y com-

piten con la oferta de la atención médica profesional y, a veces, incluso pue-

den llegar a cuestionarla. Así, por ejemplo, con la nueva ley del medicamento

del 2006 y la controversia sobre si ésta permite la prescripción de medicamen-

Referencia bibliográfica

J.�M.�Comelles (1993). Enfer-
medad, cultura y sociedad: un
ensayo sobre las relaciones en-
tre la antropología social y la
medicina. Madrid: Eudema.
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tos en línea se pone encima de la mesa un debate controvertido y apasionado

sobre la quizá excesiva accesibilidad a determinados productos y la supuesta

capacidad del paciente/consumidor final.

Referencia bibliográfica

C.�Mercado�Carmona (2006). "La venta de medicamentos por Internet en la nueva Ley
del medicamento, Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de medica-
mentos y productos sanitarios". Revistaesalud.com (vol. 2, núm. 8, IV trimestre, 2006).

Un nuevo modelo de atención y gestión de la salud debería proponer lo me-

jor de lo mucho y diverso que el modelo biomédico ofreció, pero poniendo

al paciente en un primer término para dotarlo de un papel protagonista que

tendría en cuenta su calidad:

• Pluridimensional, lo que ofrecería una atención holística, integral, en lu-

gar de la obsoleta visión del modelo biomédico que tendía a atomizar tan-

to al sujeto de estudio (el enfermo) como al objeto de estudio (la enferme-

dad) e impedía contemplar y abordar esta última de una manera procesual,

dialéctica y contextualizada.

• Interdisciplinaria.

• Complementaria con las diferentes fuentes de la red social.

Toda intervención que quiera contar con la participación activa y la corres-

ponsabilidad de los actores y grupos sociales debe apoyarse en los saberes y

prácticas locales.

Las estadísticas reflejan que uno de cada cuatro europeos acude a Internet para

resolver sus dudas sobre problemas de salud. Dinamarca, Bélgica y Holanda

encabezan la lista de la Unión Europea en este sentido. España desciende por

el momento al penúltimo lugar, seguida sólo por Grecia.

Ello obliga a repensar las herramientas de información en nuestro mundo glo-

bal, como las webs 2.0 y los canales de información... de que disponemos. Se

da la paradoja de que, mientras por un lado hay un acceso fácil a montones de

datos médicos volcados en Internet, que incluso llevan a mucha gente a au-

todiagnosticarse y/o automedicarse (corren malos tiempos para los hipocon-

dríacos), por otro lado, sin embargo, los grupos que más se beneficiarían de

dichas herramientas no están familiarizados con su uso. Quienes más consul-

tan estas fuentes son los jóvenes de entre 18 y 34 años, mientras que quienes

más patologías padecen son las personas de edad avanzada.

Otra fuente de reflexión debería ser que la herramienta que se ofrezca responda

a una necesidad real de salud de la población y no sólo al consumo. La nuestra

es una sociedad en transición, una "sociedad del conocimiento", en la que la

información y el cuidado ya han pasado a ser un bien de consumo más y los

papeles parentales están en plena redefinición.

Referencia bibliográfica

L.�Pujol (2009). "Si no me
empoderas... me emanci-
po!". Revistaesalud.com (vol.
5, núm. 19).
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Por último, debemos plantearnos el rigor y fiabilidad de la información que

facilita el ordenador, que a menudo se desconoce. Las herramientas que sí dis-

pondrían de garantías quedan al alcance de pocos por el desconocimiento que

la mayoría tiene de su existencia o por la ya citada falta de familiaridad con las

nuevas tecnologías de muchos enfermos, principalmente crónicos. Quienes

más podrían beneficiarse de las nuevas herramientas que surgen no suelen es-

tar habituados a las nuevas tecnologías y, además de una situación de pluripa-

tología, padecen limitaciones sensoriales por procesos degenerativos propios

de la patología crónica en cuestión o por la edad.

Actualmente, en nuestro país la mayoría de estas fuentes validadas están indi-

cadas o "prescritas" por sanitarios, lo que dificulta tanto la complementariedad

con otras fuentes de la red social como el paso definitivo hacia la autonomía

del paciente, único protagonista del proceso.

Desde siempre ha existido una alternativa al "cara a cara" del paciente con el

médico; el entorno social del sujeto ha sido y seguirá siendo activo y decisivo

en ese proceso. Quizá con las nuevas tecnologías se abra la posibilidad de vi-

sibilizarlas y contar por fin con ellas como una variable más, y así aumente el

conocimiento tanto del paciente como de los sanitarios e instituciones.

Referencia bibliográfica

D.�Gutiérrez�Rodríguez;�A.
Martínez�Fraga;�L.�M.�Gó-
mez;�C.�Rodríguez�Pardi-
llo (2009). "Longevidad Sa-
tisfactoria. Etapa de reto ac-
tual". Revistaesalud.com (vol.
5, núm. 17).
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2. La comprensión de la información

2.1. Health Literacy y Long Life Learning

Aunque esta aseveración pueda parecer simple, probablemente es la causa cen-

tral de la problemática; para que una información se convierta en conocimien-

to debe de ser comprensible, y en este requisito radica uno de los mayores

problemas.

En general, la información generada por el sector sanitario es de una alta com-

plejidad y se utiliza casi como un código de señales entre los mismos profesio-

nales sanitarios. La inicial utilización de palabras procedentes del latín, junto

con las de origen técnico y, por tanto, de utilización restringida, y la prolife-

ración de acrónimos, que en muchos casos son lenguajes y submundos inclu-

so dentro de una misma especialidad en un hospital, hacen difícilmente com-

prensible una información generada para su consumo interno.

Quizá sean el paradigma de ello los folletos explicativos que acompañan a la

medicaciones dispensadas en las oficinas de farmacia. En un entorno en el que

las instrucciones de uso de complejos equipamiento electrónicos se esfuerzan

por suministrar al cliente una "guía rápida" de fácil comprensión, resulta sor-

prendente que el sector sanitario persista en suministrar una información in-

comprensible, en este caso de un producto terapéutico que tanta problemática

sanitaria puede generar como consecuencia de su incorrecta administración

o debido al incumplimiento de indicaciones y dosis o a la falta de atención

sobre sus efectos secundarios e incompatibilidades.
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Fue este tema el que generó, hace ya años, el concepto de Health�Literacy,

de difícil traducción al español, que incluye todos los conceptos relacionados

con la adquisición de conocimiento por parte de los ciudadanos y que recien-

temente se ha complementado con el concepto de navegación por el sistema

sanitario, importado del concepto de navegación por Internet.

A este respecto es interesante la conceptualización elaborada por Ilona Kick-

busch, Suzanne Wait y Daniela Maag a raíz de una investigación realizada en

Suiza, que se recoge en un trabajo divulgativo publicado bajo el nombre de

Navigating Health, The role of Health Literacy.

En este documento, el itinerario de salud de los ciudadanos es entendido uti-

lizando la metáfora de la navegación. Se presenta un ambiente o contexto en

el que los actores deben decidir entre la multitud de fuentes de información

existentes cuáles elegirán para adoptar sus decisiones de salud. Las autoras

plantean el hecho de que tal avalancha de información, por su abundancia

y complejidad, puede llegar a aturdir en lugar de orientar. Señalan que este

momento de la persona es un instante de especial vulnerabilidad, en el que se

toman decisiones que entrañan riesgos en sí mismas y sumergen al paciente

o ciudadano en la incertidumbre de lo que puede suceder por efecto de tales

decisiones. Resaltan la importancia de disponer de un mapa sobre el que se

puedan establecer predicciones y, por tanto, amortiguar o evitar la angustia

de la incertidumbre.
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Para "navegar" en la salud, según las autoras, se debe ofrecer:

• Un ahora.

• Un allí: a donde se va.

• Un mapa fácil de interpretar según las propias características del usuario

que accede.

• Un compás.

• Un camino.

• Un "amigo", entendiéndolo como el entorno humano que las personas

consideran esencial para el itinerario de salud, principalmente para los

pacientes de más edad.

La noción de Health Literacy contempla el contexto de la persona como clave y

explicita la repercusión que sobre estos agentes tienen las decisiones de salud

tomadas por el paciente como una expresión de su libertad y autonomía. Elegir

tiene que ver con la equidad.

Queda claro que se trata de algo más que dar información a las personas, que

a menudo no es suficiente si éstas no entienden, no interiorizan su poder de

acción, su capacidad de "hacer o no hacer".

Se aportan resultados económicos que refuerzan la eficiencia de la Health Li-

teracy, reflejando que disponer de una pobre Health Literacy supone elevados

costes tanto para el mismo paciente como para la sociedad en general. Se citan

estudios que muestran que las personas con una baja autonomía sanitaria son:

• más frecuentadores de los servicios de urgencias,

• más conformistas con ingresar en servicios de hospitalización,

• menos cumplidores con los tratamientos farmacológicos prescritos por los

facultativos,

• menos usuarios de los servicios de prevención,

• personas que generan más gasto sanitario y de cuidados.

Se exponen las diferentes experiencias de diversos países: Reino Unido, Irlan-

da, Alemania, Canadá, Estados Unidos..., y cómo las han afrontado sus polí-

ticas nacionales.
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En cuanto a la prevención también se subraya que cuidar de la salud no sólo

es una tarea a emprender cuando se está enfermo; se insiste en la necesidad

de anticiparse a las patologías y normalizar la atención a la salud desde la

cotidianidad.

Se resalta que la salud no es sólo el producto de los profesionales sanitarios,

sino también el resultado de acciones individuales (autocuidado) y sociales.

Respecto a la diversidad que se da en todas las sociedades, destaca la impor-

tancia de que los agentes sanitarios dispongan de competencias culturales pa-

ra atender esta heterogeneidad.

Si bien el individuo es peculiar, también lo es su entorno. En todo el docu-

mento se ensalza la importancia del contexto. Puntualiza que demasiado a

menudo las campañas de salud pública fracasan porque se comete el error de

descontextualizar a las personas de su entorno social, el más inmediato.

Con la situación mundial actual, establecer los límites de "lo doméstico" o "lo

local" se hace cada vez más difícil.

En este mundo globalizado no se produce únicamente un flujo de mercancías

y empresas, también las personas se desplazan y no sólo para ofrecer su capa-

cidad de trabajo, y las que provienen de otros lugares traen y aportan su par-

ticular manera de entender el mundo, ni mejor ni peor, simplemente distinta.

También la visión de la salud y la enfermedad pueden variar entre grupos ét-

nicos o culturas. Las autoras lo plantean como un "choque cultural" en el que

la Health Literacy puede ser una herramienta tremendamente útil.
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Respecto a los aspectos culturales, la perspectiva de género se muestra también

como un elemento clave para la Health Literacy. Es evidente que, probable-

mente por el bagaje cultural, hombres y mujeres tenemos actitudes distintas

ante diferentes situaciones, y en el cumplimiento de los objetivos de salud,

también.

Las mujeres siguen siendo las cuidadoras mayoritariamente. Por más que este

papel haya cambiado en los últimos años por la incorporación de la mujer al

mundo laboral y otros factores, ellas siguen siendo quienes asumen la respon-

sabilidad en el proceso de salud. También es distinta la manera de afrontar la

misma enfermedad entre hombres y mujeres. Personalizar cada vez más los

mensajes sólo es posible conociendo las teclas clave para llegar a los intereses

y sentimientos de aquel a quien se está atendiendo.

Finalmente, el documento plantea la Health Literacy como una herramienta

clave y básica (incluso llega a considerarla un derecho) en las políticas de salud

pública de las sociedades occidentales, en las que deben implicarse tanto los

gobiernos como multitud de sectores para fomentar la mayor autonomía y,

por tanto, la responsabilidad de la persona.

Después volveremos con estos conceptos y profundizaremos más en ellos, pero

quizá sea necesario ahora intentar analizar alguna de las posibles causas.

Seguramente, la causa inicial procede de la propia historia de la práctica de la

actuación sanitaria, muchos siglos de estigmas morales alrededor de la enfer-

medad han facilitado el oscurantismo en su tratamiento (basta recordar que

hace unos cientos de años, durante la Edad Media, en la cultura cristiana estar

enfermo era un estatus propio de las personas que habían tenido una conduc-

ta incorrecta, es decir, que habían pecado), y, sin pretender profundizar en la

historia de las profesiones sanitarias, se puede asegurar que la presencia de algo

mágico en la actuación de médicos y sanadoras (pre-enfermeras) era la norma.

La introducción del conocimiento científico y del concepto de la relación cau-

sa-efecto y la utilización de métodos de medición estadísticos proceden de la

época higienista y tienen su gran desarrollo en el siglo pasado; no es baladí

que uno de los conceptos más usados durante la última década sea el de medi-

cina basada en la evidencia, que corresponde a la necesidad de realizar análisis

estadísticos que sean significativos para guiar las actuaciones sanitarias, tanto

las diagnósticas como las aplicaciones de procedimientos y las prescripciones

terapéuticas.

Por otro lado, la introducción de las TIC es extremadamente débil en este

entorno y merece una reflexión con una mayor profundidad.
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2.2. Las TIC en el entorno sanitario

El papel de las TIC en el entorno sanitario y, en concreto, en las relaciones

entre la atención primaria y los hospitales ha sido, y continúa siendo, un tema

ampliamente debatido; seguramente han influido muchos factores en que nos

encontremos todavía en fase de análisis y discusión y en que las realizaciones

prácticas satisfactorias se encuentren limitadas a ciertas experiencias locales,

de distinto alcance, y en general relativas a una integración vertical.

La problemática es de difícil abordaje si tenemos en cuenta que los ciudadanos,

enfermos o no, se mueven y por lo tanto interactúan con el sistema sanitario

en lugares, situaciones y problemas de salud distintos; la respuesta informada

de los profesionales sanitarios puede ser muy deficiente en un entorno en el

que un conocimiento cada vez mayor sobre temas sanitarios por parte del

ciudadano puede llegar a invertir la asimetría de conocimiento clásico entre

profesionales y ciudadano.

Evidentemente, las herramientas de comunicación existen, tecnológicamente

podemos afirmar que es un tema de no muy difícil solución; sin embargo, no

observamos soluciones que puedan ser generalizables.

El primer problema procede seguramente de la propia praxis sanitaria, ya sea

desde el punto de vista médico, ya desde el de enfermería; la aproximación

artística al modo de ejercer, no siempre basado en el conocimiento científico,

y la perpetuación de una deficiente formación estructurada constituyen muy

probablemente un primer handicap. Los procesadores de lenguaje natural, que

codifican el lenguaje sanitario, serán una ayuda, pero el gran problema pro-

cede de la anticuada y deficiente formación que sobre este tema (y otros) se

imparte en nuestras universidades. Mejorar este aspecto, por el momento, sólo

tiene, probablemente, una vía, la integración de universidades y instituciones

sanitarias, como la realizada entre la Universidad y el Hospital de Maastricht

y, más recientemente, en el Imperial London College, entre otros. En algunos

países, por ejemplo en España, este tema ni siquiera se ha empezado a abordar.
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El segundo problema es el modelo organizativo sanitario. Tenemos todavía

una organización orientada a la enfermedad aguda, con procesos más o menos

definidos que pretenden cerrar los denominados episodios; aquí se produce al-

guna discusión intelectual que tampoco favorece una correcta estructuración,

máxime cuando tenemos presente la gran parcelación existente en determi-

nadas zonas de conocimiento. El sistema tendría que estar mayoritariamente

orientado a la resolución de la problemática de las enfermedades crónicas, y

no tan sólo desde su manifestación clínica sino desde mucho antes, previen-

do el importante impacto del desarrollo de la genómica en los futuros años

y potenciando la integración de esta información. Experiencias iniciales, co-

mo las del Massachussets General Hospital de Boston (MGH) y otros, también

apuntan en esta dirección.
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Concretando un poco más el tópico: la gestión de los pacientes crónicos vuelve

a cobrar fuerza. El concepto de gestión de enfermedades crónicas está apare-

ciendo en distintos países con independencia del modelo sanitario; la utiliza-

ción de modelos predictivos para estratificar la población y, a partir de aquí, la

aplicación del denominado Triángulo de la Kaiser Permanente, ha de generar el

desarrollo de sistemas de información específicos e integrados para la gestión

de casos, la "telegestión" del paciente crónico, y finalmente, la promoción de

la salud en la base de la mencionada pirámide.
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Otro aspecto a tener en cuenta es la gran cantidad de información clínica es-

tructurada, semiestructurada y no estructurada que se va a almacenar, y que

estará a disposición del profesional en su punto de asistencia, al que sólo serán

capaces de ayudar los sistemas de clinical datawharehouse; algunas experien-

cias, como las desarrolladas también en el MGH y la Universidad de Harvard

son muy esperanzadoras.
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Nos queda aquí pendiente el tema de la urgencia/emergencia, para el que segu-

ramente será necesario generar un nuevo modelo de sistema de información,

evidentemente integrado, que permita establecer el proceso desde el lugar de

presentación del evento y en todo su recorrido sanitario, que puede terminar

ubicado en un quirófano y/o sala de diagnóstico o unidad de curas intensivas,

pasando por distintos niveles estratificados de servicios de urgencias.

Finalmente, quizá sea el problema más relevante el del modelo de financia-

ción de la sanidad. Lamentablemente, todos los países suelen poseer sistemas

de financiación distintos para el entorno hospitalario y la atención primaria;

los modelos de financiación capitativa o de sistemas integrados no han apor-

tado grandes soluciones, y muchos de ellos no son generalizables ni extrapo-

lables. Algunos experiencias incipientes, como la del NHS West en la zona de

Manchester, que ha iniciado la financiación por bundles de procesos compar-

tidos entre el hospital y primaria, abren una nueva vía. Otras experiencias,

como las desarrolladas en el sur de Dinamarca, donde hospitales y primaria

se ponen de acuerdo para desarrollar proyectos y comparten beneficios según

el esfuerzo realizado, con independencia de la Administración y sus líneas de

financiación, se aproximan al concepto de la Accountable Care Organizations

(ACO), un enfoque que tiene intelectualmente un gran atractivo y con el que

se pretende establecer relaciones de confianza, crear modelos de negocio con

otros proveedores, manteniendo la independencia, y soslayar la presencia de

la Administración, evidentemente bajo el principio de rendimiento de cuen-

tas y resultados.
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En resumen, la inercia social alrededor del entorno sanitario deja el lastre de

una muy deficiente implantación de las TIC en sanidad. La resistencia al cam-

bio de los profesionales, combinada con la incapacidad visionaria de muchos

gestores y políticos, hace prever una lenta evolución, con algunas incógnitas

que se abren en el momento de prever el futuro, en el que, por un lado, la

incorporación de profesionales "digitalmente nativos" puede hacer disminuir

muchas resistencias y favorecer la aparición de talentos que lideren nuevas so-

luciones; y por otro, la enorme eclosión de conocimiento colectivo a través de

las redes sociales y la previsible evolución del entorno Internet puede obligar

a los decisores a tener una conducta más proativa.

Finalmente, la última incógnita es la que emerge de la actual incertidumbre

respecto a la evolución de la crisis económica y la recesión latente en muchos

países desarrollados: su duración, el cambio o no de modelo económico, la

necesidad de una mayor eficiencia, un posible recorte de prestaciones y la

presión social pueden tener un impacto de variado signo sobre el papel de las

TIC en general y en especial en el entorno sanitario.

Seguramente, se puede afirmar que la verdadera revolución en el entorno sa-

nitario se producirá en el momento en que las TIC se sitúen en el corazón

del negocio, tal como se produjo ya hace años en el entorno bancario, con la

espectacular evolución a que sometió a un sector que, por la naturaleza de su

negocio, puede calificarse de muy conservador.

Volviendo al concepto de Health Literacy, se origina en concreto en la Univer-

sidad de Harvard, en la School of Public Health de Boston y el NCSALL (Na-

tional Center for the Study of Adult Learning and Literacy), y lo lidera la doc-

tora Rima Rudd, que desde hace años desarrolla una brillantísima labor en esta

materia, de tal manera que, inicialmente en Estados Unidos, y posteriormente
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en muchos países europeos, ha obligado a iniciar una reflexión profunda sobre

cómo estamos haciendo las cosas y ha abierto el camino hacia la evaluación

estandarizada de la información transmitida a los pacientes.
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En su origen y metodología conviene conocer un aspecto que garantiza su

solidez. La relación del Health literacy con Long Life Learning, que podríamos

traducir como educación continuada de los adultos, establece las bases para

una actuación más efectiva.

Seguramente, dentro del varias veces comentado "retraso" del entorno sanita-

rio respecto a la evolución social del entorno, figura entre otras cosas su inca-

pacidad para relacionarse y, por lo tanto, para aprender de otras disciplinas,

como pueden ser las relacionadas con el mundo de la pedagogía. Esa incapa-

cidad ha generado muy a menudo muchas aproximaciones de comunicación

no basadas en el conocimiento profesional de las técnicas a emplear y con un

grado de inmadurez extremo.

La extensión del concepto y su aplicación se han producido inicialmente en

los entornos anglosajones:

• Inglaterra, con el Instituto Picker que enuncia principios como la impli-

cación del paciente en las decisiones y el respeto a sus preferencias, en es-

pecial en la época en que Angela Coulter publicó un reconocido artículo

en el BMJ:

• En Australia se ha desarrollado un plan de financiación nacional sobre

el tema y, recientemente, en algunos países del continente europeo con

un elevado nivel económico y cultural, como los países nórdicos y Suiza,

los HPH están avanzando con la iniciativa liderada por profesionales en

estrecha colaboración con sus colegas de la Universidad de Harvard.

• La American Medical Association publicó un manual de Barry D. Weis, con

el sugerente título de Help patients understand, health literacy and patient

safety. (Removing barriers to better, safer care).

Página web

El artículo de Angela Coulter
"Effectiveness of strategies fir
informing, educating and in-
volving patients" –BMJ 2007;
335; 24-27– se puede consul-
tar en http://bmj.com/cgi/
content/full/335/7609/24.

http://bmj.com/cgi/content/full/335/7609/24
http://bmj.com/cgi/content/full/335/7609/24
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Es un estudio patrocinado por una importante industria farmacéutica; de he-

cho, distintas industrias productoras de fármacos han intervenido en poten-

ciar este enfoque, en muchos casos debido a la presión de los líderes del con-

cepto, que han puesto de manifiesto a los mismos generadores la necesidad de

cambiar el modelo de información al paciente, que, en muchos casos, es una

información que podríamos calificar, como mínimo, de imprecisa.

En la Introducción se centra el tema en el siguiente concepto:

"La comunicación es esencial para la prestación efectiva de la asistencia sanitaria y es
una de las más poderosas herramientas del arsenal clínico. Desafortunadamente, existe
a menudo un desencuentro entre el nivel clínico de la comunicación y el nivel de co-
municación del paciente. De hecho, la evidencia muestra que el paciente a menudo ma-
linterpreta o no entiende mucha de la información proporcionada por los clínicos. La
ausencia de comprensión puede conducir a errores médicos, citas perdidas, resultados
adversos e incluso mala praxis."

La habilidad para obtener, procesar y comprender información básica sanitaria

y de los servicios necesarios es fundamental para tomar las correctas decisiones

sanitarias y seguir las instrucciones de tratamientos. Muchos factores pueden

contribuir a una correcta "health literacy" individual, las más obvias proceden

de la propia formación y el conocimiento general de la persona (su capacidad

para leer, escribir y comprender texto escrito y números). Otros factores inclu-

yen la cantidad de experiencia propia en el sistema sanitario, la complejidad

de la información presentada, factores culturales que pueden influenciar la

toma de decisiones y la manera cómo se comunica.

En la figura siguiente se ilustran los resultados del NAAL (valoración nacional

de los conocimientos sanitarios de los adultos americanos), en los que se ob-

serva que el 14% de los adultos americanos se encuentran por debajo del nivel

básico (estos individuos serian incapaces de realizar funciones básicas de inte-

racción con el sistema sanitario), y sólo podrían abordar temas rudimentarios

como identificar la fecha de una cita.

Esta gráfica muestra el porcentaje de participantes en la Evaluación nacional de alfabetismo en adultos (NAAL, National
Assessment of Adult Literacy) con la puntuación en alfabetismo sanitario en cada una de las categorías de nivel de alfabetismo.
Fuente: Kutner M., Greenberg E., Jin Y., Paulsen C. (2006). "The Health Literacy of America's Adults: Results from the 2003
National Assessment of Adult Literacy". Departamento de Educación de los EE. UU. Centro Nacional de Estadísticas sobre
Educación (NCES), n.º de publicación: 2006-483; septiembre del 2006.

En el nivel básico, el 22% puede tener dificultades para comprender los típicos

folletos de educación sanitaria.
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Por encima se situaría el 53% de los adultos americanos, que se encuentran

en un nivel intermedio y podrían comprender textos más complejos, y el 12%

del nivel superior, que son los que pueden leer y comprender cualquier tipo

de texto o información numérica relacionada con temas de salud.

La tabla siguiente nos orienta fácilmente para poder encontrar los principales

grupos y subgrupos con especiales dificultades:

Fuente: M. Kutner; E. Greenberg; Y. Jin; C. Paulsen (2006). "The Health Literacy of America's Adults: Results from the 2003
National Assessment of Adult Literacy". Departamento de Educación de los EE. UU. Centro Nacional de Estadísticas sobre
Educación (NCES), n.º de publicación: 2006-483; septiembre del 2006.

Algunas otras cifras procedentes de diversas publicaciones que se citan son:

• Un�26% no entiende cuándo se ha programado la próxima cita.

• Un�42% no entiende la instrucción "tomo la medicación con el estómago

vacío".

• Hasta un 78% malinterpreta los escritos de advertencias en las etiquetas

de prescripciones.

• Un 86% no comprende los conceptos de derechos y responsabilidades sa-

nitarias (en el caso concreto de Medicaid).

Fuentes

M.�V.�Williams;�R.�M.�Parker;�D.�W.�Baker�y�otros (1995). "Inadequate functional health
literacy among patients at two public hospitals". JAMA 274 (págs. 1677-1682).
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R.�M.�Parker�;�D.�W.�Baker;�M.�V.�Williams,�y�otros (1996). "The health care experience
of patients with low literacy". Arch Family Med. 5 (págs. 329-334).

VV.�AA. (2002). Face Sheet: Health literacy and undestanding medical information. Lawren-
ceville, NJ: Center for Health Care Strategies.

M.�S.�Wolf�;�T.�C.�Davis;�H.�H.�Tilson;�P.�F.�III�Bass;�R.�M.�Parker (2006). "Misunderstan-
ding of prescription drug warning labels among patients with low literacy". Am J Health
Syst Pharm (pág. 1048-1055).

La relación entre conocimientos y capacidades limitadas y bajo nivel de salud

se produce en todos los niveles socioeconómicos y en diferentes tipos de enfer-

medades. A continuación se muestran algunos resultados de diversos estudios.

Diferencias entre afiliados a servicios integrados de salud de Medicare que
han requerido hospitalización durante los últimos tres años. Fuente: D. W.
Baker; J. A. Gazmararian; M. V. Williams y otros (2002). "Functional health
literacy and the risk of hospital admission among Medicare managed care
enrollees". En: Am I Public Health. 92:1278-1283.

Pacientes con ajustado control diabético. Datos extraídos de D.
Schillinger; K. Grumbach; J. Piette y otros. (2002). Association of health
literacy with diabetes outcomes. JAMA. 288:475-482.
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Costes sanitarios anuales en afiliados a Medicaid. fUENTE: Datos extraídos de:
Weiss B. D.; Palmer R. (2004). "Relationship between health care costs and very
low literacy skills in a medically needy and indigent Medicaid population". En: I Am
Family Board Pract. 17: 44-47.

Los principales factores de riesgo serían:

• Edad avanzada.

• Bajos ingresos.

• Desempleados.

• No poseer educación general básica.

• Minorías étnicas.

• Inmigración reciente.

• Que el idioma más utilizado en la comunicación sanitaria sea el segundo

idioma.

Existen algunas conductas y respuestas que pueden orientarnos hacia un dé-

ficit de conocimiento y capacidad:

1.�Conductas

• Formularios incompletos o con incorrecciones.

• Pérdida frecuente de citas.

• No cumplimiento terapéutico.

• Falta de seguimiento de la realización de pruebas diagnósticas, test radio-

lógicos y derivaciones a especialistas.

• Pacientes que afirman estar tomando la medicación pero sin que los pará-

metros biológicos o físicos cambien en la orientación esperada.

2.�Respuestas�al�recibir�una�información�escrita

• He olvidado mis gafas, lo leeré en casa.

• He olvidado mis gafas, puede usted leerlo por mí.

• Me lo llevaré a casa y se lo comentaré a mis hijos.

3.�Respuestas�a�preguntas�sobre�medicaciones
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• Incapacidad de explicar qué medicamentos toma.

• Incapacidad de explicar para qué sirvan estas medicaciones.

• Incapacidad de explicar la posología.

Existen diversos métodos para evaluar las habilidades de conocimientos, tal

como podemos ver en la siguiente tabla:

Referencias bibliográficas
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N.�S.�Morris;�C.�D.�MacLean;�L.�D.�Chew;�B.�Littenberg (2006). "The Single item literacy
Screener: evaluation of a brief instrument to identify limited reading ability". BMC Fam
Prac. 2006;7:21.

L.�S.�Wallace;�E.�S.�Rogers;�S.�E.�Roskos;�D.�B.�Holiday;�B.�D.�Weiss (2006). "Scree-
ning items to identify patients with limited health literacy skills". J Gen Intern Med.
2006;21:847-877.

B.�D.�Weiss;�M.�Z.�Mays;�W.�Martz;�K.�Merriam�Castro;�D.�DeWalt;�M.�Pignone;�J.
Mockbee;�F.�A.�Hale (2005). Quick assessment of literacy in primary care: The Newest
Vital Sign. Annals of Family Medicine. 2005;3:514-522.

T.�C.�Davis;�S.�W.�Long;�R.�H.�Jackson,�y�otros (1993). "Rapid estimate of adult literacy
in medicine: a shortened screening instrument". Fam. Med. 1993;25:391-395.
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Spanish health literacy test. Health Serv Res. 2006;41(4 Pt 1):1392-412.

D.�W.�Baker;�M.�V.�Williams;�R.�M.�Parker;�J.�A.�Gazmararian;�J.�Nurss (1999). "Deve-
lopment of a brief test to measure functional health literacy". Patient Educ Couns. 1999
sep; 38(1):33-42.

Para mejorar la comunicación, los seis consejos básicos son:

• Comunicarse lentamente.

• Usar un lenguaje "normal" no técnico.

• Mostrar o dibujar.

• Limitar la información suministrada por bloques y repetirla.

• Usar la técnica "teach-back", es decir, solicitar al paciente que repita las

instrucciones que se le han suministrado.

• Animar a realizar preguntas.

En el 2004 el prestigioso IOM (Institute of Medicine) publicó "Health Literacy:

a prescription to end confusion"

Finalmente, cabe comentar una iniciativa muy interesante que responde al

nombre de AskMe 3 y pretende dar pautas a los pacientes para que puedan

realizar las tres preguntas correctas que sirvan para que el profesional facilite

la información relevante que el paciente precisa.
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Hemos considerado de interés reproducir su contenido en español:
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2.3. Las iniciativas informativas/formativas por parte de

diversos actores sanitarios

Continuando con este enfoque, es necesario comentar diversas iniciativas rea-

lizadas, a distintos niveles, para mejorar el conocimiento de los enfermos so-

bre las características de sus enfermedades, con la voluntad de proporcionar

guías de conducta y actuaciones para solucionar problemas de salud, las po-

sibles complicaciones y establecer las situaciones y vías que el paciente debe

tener en cuenta y utilizar en caso de precisar ayuda.

El objetivo de las muchas aproximaciones que se han realizado en este sentido

es siempre común, contribuir a complementar la información suministrada

en directo por los profesionales sanitarios, de tal forma que aumente el cono-

cimiento por parte de los pacientes, entendiendo que un mayor conocimiento

les permitirá saber convivir mejor con su problemática y también contribuir a

que, en el momento de precisar atención sanitaria, ésta se realice con idonei-

dad, en el momento oportuno, con la causas pertinentes y en la forma que

facilite una actuación más eficiente.

A este respecto, y como ejemplo de las diferentes aproximaciones, que obede-

cen a motivaciones distintas, es interesante mencionar las cuatro siguientes:

• El manual Merck of Medical Information (Home Edition). Este libro de di-

vulgación lo edita la mencionada industria farmacéutica, que desde hace

muchos años venía pubicando un clásico manual dedicado a los profesio-

nales sanitarios, de características reducidas y con información significati-



© FUOC • PID_00162835 33 El cuidado de la salud: de la información al conocimiento

va y condensada; ése es, de alguna manera, el mismo criterio que se utiliza

en el presente manual, que podríamos calificar de divulgativo.

• El Libro de la salud del Hospital Clínic de Barcelona y la Fundación BBVA,

dirigido por los doctores Juan Rodés, Josep Maria Piqué y el doctor Antoni

Trilla. En este caso se trata de un manual de divulgación, realizado por un

conjunto de profesionales del prestigioso hospital y patrocinado por una

entidad bancaria. Es evidente que facilita una información de calidad con

la garantía de potenciar el prestigio de los participantes y ayuda a valori-

zar la imagen de marca del hospital y al patrocinador con la pretensión

de acercar algunos de los conocimientos médicos más actuales al lenguaje

común del ciudadano, según reza en su Introducción; de este modo, afir-

ma, los ciudadanos podrán participar de la forma más activa e informada

posible en el proceso de toma de decisiones médicas.

Una evolución de esta aproximación es el blog de comunicación en salud del

Clínic:
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• Con una orientación muy pragmática, tenemos el libro de la Kaiser Per-

manente, que, como ya se ha citado anteriormente, es una organización

sanitaria de tipo mutualista, con una cartera de servicios y un cuadro pro-

fesional prácticamente cerrado, muy orientada a la innovación en los pro-

cesos sanitarios y en la búsqueda de intervenciones más eficientes en ma-

teria de procesos sanitarios; en este caso, la orientación de la divulgación

sí que pretende conseguir unas conductas y actuaciones más pertinentes

por parte de los mismos afiliados. El libro también se ha publicado en es-

pañol con el siguiente título: La salud en casa: Guía práctica de Healthwise y

Kaiser Permanente. El subtítulo es Una guía para cuidarse a sí mismo, mejorar

la salud y mantenerse sano.
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Su web permite acceder a alguna información clínica propia y a la gestión de

la "agenda de salud" de los pacientes:

• Finalmente, el libro Living a Healthy Life with Chronic Conditions (Self-Ma-

nagement of Heart Disease, Arthritis, Diabetes, Asthma, Bronchitis, Emphyse-

ma and others) y su versión en español Tomando Control de su Salud, ha

sido generado por el grupo de la Stanford University School of Medicine

liderado por Kate Loring, que ha elaborado y estandarizado el concepto de

"pacientes expertos" –que se trata con más profundidad en otros espacios

de este curso–; en este caso, la funcionalidad del libro es servir de material

de soporte a la formación estructurada de los pacientes que posteriormen-

te han de formar a otros pacientes.

2.4. Los enfermos: la compartición del conocimiento y las

experiencias de enfermedades

En este ámbito es necesario entrar en profundidad en las interacciones entre

pacientes y observar hasta qué punto ésta es una evolución que realmente va

a ser de hondo calado, facilitada por la evolución cultural, en base educativa,

de nuestra sociedad actual, y muy potenciada por el desarrollo de la sociedad

del conocimiento en nuestro momento.

Clásicamente, se ha reconocido la existencia en cualquier entorno humano de

un validador no sanitario, en especial en el momento de aparecer los primeros

signos y síntomas de una enfermedad; este validador es el que muchas veces

puede ayudar al sujeto, que todavía no ha adoptado ningún rol de enfermo, a
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orientar sus pasos para conseguir la confirmación de la existencia o inexisten-

cia de su posible enfermedad e influir así en su conducta o actuación futura

respecto a su proceso patológico.

Es evidente que este escenario tiene actualmente un alto nivel de potencia-

ción, gracias, por un lado, a la facilidad de acceso a través de la red a una gran

cantidad de información, y por otro, a los validadores, posiblemente expertos

no sanitarios, pero muy conocedores de su propia enfermedad; probablemen-

te es aquí donde, en este momento, se produce la situación disruptiva más

importante, que puede generar un conjunto de nuevas situaciones a las que

tiene que enfrentarse el profesional sanitario, que seguramente carece de ex-

periencia, formación y conocimiento actualizado para abordarlas.

El ejemplo de webs como patientslikeme (y muchas más) es altamente signi-

ficativo y nos introduce de lleno en lo que podríamos denominar fenómeno

wiki en el entorno sanitario:

El fenómeno wiki, como es conocido, es relativamente reciente, de finales del

siglo pasado, pero con una expansión sorprendente en los pocos años trascu-

rridos en este siglo; si nos centramos en la conocida y utilizada Wikipedia, tras

ocho años y medio, esta herramienta cuenta con una comunidad global de

más de 150.000 voluntarios (y 20 empleados fijos) que han escrito 11 millones

de artículos en 265 idiomas (482.000 de ellos en español a un ritmo de 400

nuevos al día) según información publicada en El País el miércoles 10 de junio

del 2009 y firmada por Carmen Pérez-Lanzac. Aunque su fiabilidad ha sido

puesta en duda, ya que la Wikipedia no tiene unos controles omnipresentes

y su idea del saber "democrático" se enfrenta a la denominada jerarquía del

conocimiento, y, además, estudios recientes muestran un cierto descenso en
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la actividad de sus editores, no puede negarse que, muy probablemente, es la

mayor comunidad de conocimiento reunido en la historia de la humanidad y

que, usada correctamente como plataforma base, tiene una enorme utilidad.

Don Tapscott en su excelente libro Wikinomics (How Mass Collaboration Chan-

ges Everything) califica de nuevos alejandrinos (Sharing for Science and the Science

of Sharing) la aproximación al conocimiento científico colectivo desarrollado

alrededor de diversas temáticas biomédicas.

Hasta este momento, muchas webs de pacientes tenían por objeto proporcio-

nar acceso rápido a recursos que pudieran facilitar un entorno más seguro a

los pacientes con determinadas enfermedades, y estaban normalmente liga-

das a agrupaciones de pacientes que en muchos casos contenían también al-

gunos aspectos lícitamente reivindicativos de estos pacientes, que podían te-

ner la percepción de que el concepto de equidad ponderado no se aplicaba en

su caso (podemos comentar aspectos de acceso, navegación y resolución de

sus procesos patológicos), y en las que en muchas ocasiones se produce una

intervención del profesional sanitario, mas o menos evidente, que actúa de

validador de los contenidos más clínicos.

El fenómeno wiki ya presupone en sí mismo una producción por parte de

los mismos pacientes, que acaban generando la información para su propio

consumo, en la forma y con el contenido que ellos mismos deciden, y con

la validez que le otorga el estar siendo producida por otras personas que se

enfrentan al mismo proceso patológico que los pacientes en cuestión.

Al intentar vislumbrar un futuro, que de hecho ya es actualidad, nos encontra-

mos con una red que evoluciona no sólo para conectar personas, sino también

sensores, que facilita la generación de conocimiento gracias a la potenciación

de bases de datos clínicos de muchos pacientes que seguirán unas reglas lógi-

cas en base al conocimiento científico más actualizado, y que nos coloca ante

una situación de integración de bioseñales, genómica y conocimientos que

impactarán dramáticamente (en el sentido anglosajón de la palabra) tanto en

el profesional sanitario como en los pacientes.

En este momento se hace difícil conceptualizar todo ello, lo que sí parece cla-

ro es que la velocidad de la evolución se acelerará por la simple mejora del

entorno que la soporta y por la nueva aproximación a la interacción entre las

distintas culturas que intervienen.
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3. Los profesionales y el conocimiento

En todo este entorno merece una reflexión el papel actual de los profesionales

sanitarios, su posible papel futuro y la manera cómo realizar la gestión del

cambio, si el cambio se produce y es necesario gestionarlo.

La situación actual es compleja y genera importantes tensiones en la actividad

de los profesionales, lo que al final tensiona el funcionamiento del sistema

sanitario.

Alrededor de los profesionales aparece una presión multifactorial de difícil aco-

plamiento. Muchos de los factores se han analizado ampliamente. Al inten-

tar resumir los que puedan estar más interrelacionados con esta temática, nos

enfrentamos con el hecho de que los recursos son limitados y la cantidad de

profesionales que anualmente entran en el mercado no es suficiente para cu-

brir la creciente demanda de los pacientes, que a su vez, es multicausal, pues,

por un lado, el envejecimiento de la población conlleva un aumento de la

demanda debido a una mayor presencia de enfermedades crónicas y durante

mucho más tiempo, y, por otro, la aproximación consumista (el consumeris-

mo anglosajón) demanda soluciones rápidas a sus problemas de salud, y, fi-

nalmente, tal como ya se ha dicho, un mayor conocimiento de la problemá-

tica, lo que genera unos "clientes" mucho más exigentes con la calidad que se

les proporciona.

3.1. La gestión, el conocimiento y el razonamiento clínico

El concepto gestión del conocimiento es relativamente antiguo y procede del

entorno productivo industrial. Como afirmó en 1988 el conocido gurú Peter

Drucker, "el negocio típico (del futuro) estará basado en el conocimiento, una

organización compuesta por una amplia cantidad de especialistas que dirigen

y alinean su actuación a través del feedback de colegas, clientes y el centro

directivo-estratégico de su empresa. Por este motivo serán lo que yo llamaría

organización basada en el conocimiento".

En otro plano, el White Paper del gobierno británico del año 1998 sobre la

competitividad de la nación decía: "Nuestro éxito depende de cómo explote-

mos nuestros más valiosos activos: nuestro conocimiento, habilidades y crea-

tividad... ellos están en el centro de una economía moderna basada y orienta-

da en el conocimiento."

A nadie se le escapa que ambas afirmaciones son totalmente aplicables al en-

torno sanitario y en concreto a sus instituciones.
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Si establecemos un buen sistema de captura, almacenaje y distribución de la

información existente conseguiremos la generación de ideas necesarias para

nuestro avance; las soluciones de BI dinámicos, intranets y otros son aproxi-

maciones tecnológicas que soportan estas ideas.

Sin embargo, la adaptación de los profesionales al modelo sanitario, que po-

dríamos denominar más industrial, se está realizando también en muchos ca-

sos de forma traumática, ya que les resulta difícil entender el porqué de los

cambios de paradigma alrededor de esta temática, lo que imposibilita la emer-

gencia de talentos que puedan asumir un nuevo liderazgo ante la situación.

De todas maneras, hay señales que indican un inicio de cambio, orientado a

la práctica desaparición de la actuación individual y al mayor trabajo multi-

disciplinar y, en muchos casos, en equipos estables, que sienta las bases para

la gestión de un conocimiento clínico y sanitario compartido y seguramente

comporta un mayor nivel de calidad y en el plano profesional, y una mayor

seguridad en el trabajo que se está realizando. Por otra parte, si también evi-

denciamos una mayor actividad conforme al conocimiento científico validado

del momento (la denominada evidencia), se facilitan las bases para una actua-

ción con menor variabilidad y, por lo tanto, más segura en todos los aspectos.

Dos líneas inician actualmente su camino y pueden dar las pistas de cómo

será el futuro:

• Por un lado, los sistemas de soporte de la toma de decisiones (también de-

nominados sistemas expertos). Si estamos de acuerdo en que hay una evi-

dencia en el proceso de diagnóstico y seguimiento terapéutico, de muchos

procesos patológicos, podemos inferir que una parte (o mucha) de este co-

nocimiento científico puede servir de base para establecer un conjunto de

requerimientos, que pueden trasladarse a formulaciones algorítmicas más

o menos complejas, que acaben constituyendo un sistema de alertas-suge-

rimientos en el momento en que el profesional tome decisiones.

• Por otro lado, muy tímidamente, también empiezan a aparecer unos in-

cipientes mecanismos de gestión del conocimiento colectivo profesional

que, por decirlo de alguna manera, copian y trasladan el modelo wiki2

al entorno sanitario; y no sólo esto, también prestigiosas revistas, como

NEJM o BMJ, empiezan una evolución hacia una manera menos "estática"

y unidireccional de compartir el conocimiento clínico.
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En este caso interactivo "A Crisis in Late Preganancy" podemos observar la

nueva orientación, y en este otro caso, las relaciones de BMJ con Twitter

Algunos ejemplos de iniciales redes sociales de médicos:
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A este respecto es digno de mencionar el trabajo realizado por Carolina de

Brun en la gestión de conocimiento en el NHS (National Knowledge Service):

La complejidad nos aparece en el momento en que juntamos la información

procedente de pacientes a través de las respectivas historias clínicas personales,

la procedente de grupos de pacientes, el propio historial clínico procedente de

los profesionales sanitarios y el conocimiento científico acumulado; eviden-

temente, al profesional siempre le quedará el valor intelectual de su razona-

miento clínico que deberá aplicar, pero ciertamente estará a mucha distancia

de este concepto, tal como lo entendemos actualmente.
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Diversas iniciativas promueven la creación de PHR (Personal Health Records)

y su posible estandarización, por ejemplo en HL7, para su compartición y su

relación con los EHR (Electronic Health Records).
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La relación entre experiencia y conocimiento, y su relación con el razonamien-

to clínico y su correspondiente proceso de toma de decisiones clínicas, son

un apasionante terreno que está siendo estudiado por diversos autores y gru-

pos, entre los que quizá sea el más relevante el grupo australiano liderado por

Joy Higgs, de la Charles Sturt University. Las relaciones entre entorno, conoci-

miento, experiencia y modelos de práctica dentro de las denominadas ciencias

sociales, basadas en el pensamiento crítico, a diferencia de las ciencias natu-

rales, generan un conjunto de implicaciones cuyo desarrollo excede el ámbito

y objetivo de este texto, aunque lo mencionamos dado que no debe obviarse

si queremos continuar en la búsqueda del correcto camino de adaptación al

papel del profesional sanitario en el futuro.

Es altamente recomendable la tercera edición de Clinical Reasoning in the health

professions.
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Ante todo ello, seguramente lo más complejo es acabar de situar en el tiempo

los distintos pasos que se irán produciendo y ver cómo facilitar la adaptación

de los profesionales, en los que debe tenerse en cuenta la curva de aprendizaje

necesaria.

En nuestro entorno más próximo empiezan a aparecer interesantes opiniones,

por ejemplo la del editorial de Julio Lorca en Revistaesalud.com, proyectos co-

mo los del grupo de la UOC, y análisis y valoraciones como los de la EASP de

Granada, que sirven de indicadores del creciente interés en avanzar en esta

temática.
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Resumen

La principal conclusión de los autores se refiere, una vez aceptados los siguien-

tes principios, a que:

• Muy probablemente, nuestro sistema sanitario no está respondiendo a las

necesidades y expectativas reales de los ciudadanos en general y de los

pacientes en particular.

• Los factores de entorno tienen una importancia mayor de la que se con-

sidera y contamos con unos profesionales que podemos considerar como

gravemente desorientados.

Se hace necesario:

• Un profundo aprendizaje de un conjunto de disciplinas que pueden mo-

verse alrededor del proceso sanitario.

• Encarar la aceptación y la inclusión de nuevas tecnologías, como son las

de la información y la comunicación y la robótica, que han de mejorar

procesos y aportar la garantía de seguridad clínica y, por lo tanto, de cali-

dad en muchos casos.

• Finalmente, estar muy atento a la evolución de diversos fenómenos de

índole social, que van a afectar al entorno productivo en general y a la

nueva versión de la industria sanitaria en particular.

En resumen, y como principal recomendación, se sugiere iniciar un proceso de

adquisición de conocimiento continuado, no tan sólo en la materia en la que

uno puede considerarse experto, sino también en las materias relacionadas.

Ésta será la única vía de mantener el equilibrio entre los distintos agentes que

participan en los sistemas sanitarios modernos; nos referimos, evidentemente,

tanto a los profesionales sanitarios como a los ciudadanos-pacientes y asimis-

mo a los decidores político-técnicos que, en su toma de decisiones, también

han de influir en señalar tendencias y facilitar medios para el mantenimiento

del equilibrio.
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Actividades

1. Caso�práctico�1:�Debate

María es una mujer de 78 años residente en Barcelona, que vive sola en un segundo piso sin
ascensor, tiene una hija y un hijo de 53 y 50 años, respectivamente, que viven y trabajan
en la misma ciudad. María padece desde hace varios años una HTA, DM, Hipotiroidismo y
ACXFA controlados. Toma más de cinco fármacos para controlar estas enfermedades. Tras
un período de varias semanas sintiéndose muy fatigada, y después de estudiar este episodio,
finalmente se le diagnostica insuficiencia cardíaca.

• ¿A la hora de planificar una herramienta de soporte, qué aspectos tendríais en cuenta?
• ¿Qué valoraríais antes de implementar un recurso de telemedicina? ¿Qué le pediríais a

esta nueva herramienta?

2. Caso�práctico�2:�Debate

Recientemente, una conocida web de pacientes ha realizado un estudio sobre la idoneidad
de una medicación en un enfermedad crónica. El estudio, que ha estado dirigido metodoló-
gicamente por un estadístico matemático, sin ninguna intervención de profesionales sanita-
rios, y ha contado con una amplia participación de pacientes, ha obtenido unos resultados
relevantes.

• ¿Qué opináis de que este tipo de estudios prolifere?
• ¿Creéis necesario que se produzca algún tipo de intervención profesional, administrativa

o similar, para regular este tema?
• ¿En cualquier caso, debería ser aprovechado o validado por profesionales sanitarios?

3. Caso�práctico�3:�Reflexión

Partiendo del artículo publicado el pasado otoño sobre la gripe A en La Vanguardia, analizad
las diferentes vías a través de las cuales puede un ciudadano recibir información, qué grado
de incoherencia puede surgir entre ellas y cómo algunas fuentes, en vez de suponer una
ayuda para cumplir objetivos relevantes para la salud pública, pueden convertirse en motivo
de resistencia o de conflicto.

http://www.lavanguardia.es/free/edicionimpresa/res/20091014/53804375577.html?urlback=http://www.lavanguardia.es/premium/edicionimpresa/20091014/53804375577.html
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