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The Lichfield lecture

Garantia de Calidad en la Atencién de Salud: el papel

del consumidor*

Avedis Donabedian

Desearia que lo que tengo que decir pudiera complacer a
Lord Lichfield, bajo cuyo patrocinio hablo hoy. Con fama de
haber sido “un hombre de lo mas entrafable y humano”, creo
gue hubiera aprobado el papel fundamental que voy a otorgar a
los consumidores a la hora de garantizar la calidad de la aten-
cién sanitaria. Y, muy posiblemente, al hacendado tan pendien-
te de sus caballos que los contempld en su testamento (“para
hacerles la vida lo més agradable posible”) no le hubiera impor-
tado que un poco de su generosidad pudiera salpicar a un profe-
sor armenio recientemente enviado a pastar**.

Pero antes de avanzar mis principales argumentos, debo
definir los términos y metodologia de mi presentacion.

Definiciones y Presentacion

Voy a referirme a la “garantfa de calidad” como una activi-
dad basada en obtener informacién sobre la practica clinica y,
en funcién de esa informacién, hacer un reajuste de Ias circuns-
tancias y de los procesos de la atencion de la salud. "Consumi-
dores” con referencia a los pacientes, asi como a aquellos que
legitimamente puedan hablar en su nombre. “Calidad” no voy a
definirla, aunque su significado ira surgiendo a medida que vaya
desvelando mi historia.

En cuanto al método, voy a asignar tres papeles princi-
pales a los consumidores: el primero, el de “colaboradores”, el
segundo, el de “objetivos”, y tercero y Gltimo, el de “reformado-
res”, con papeles subsidiarios para cada funcion. Lo planteo de
este modo para crear una progresion ordenada, aunque, como
pronto se vera, las distintas funciones dependen unas de otras y
resulta dificil separarias.

Consumidores como colaboradores de la garantia
de Calidad

Los consumidores contribuyen en |a garantia de la calidad
de tres formas: definiendo la calidad, evaluando la calidad y
facilitando la informacién que permite que otros la evalten.

**NT: El autor se refiere a su reciente jubilacion

Consumidores como definidores de la calidad

Para cualquier actividad de garantia de calidad, es funda-
mental el concepto de calidad, en el que se basa dicho esfuerzo
y que define su objetivo y orientacion.

Los consumidores realizan una contribucién indispensable
para definir la calidad y fijar los estandares que la van a juzgar.
Esta contribucidn engloba unas consideraciones gue se encuen-
tran en el mismo nucleo central de Ia calidad y otras que estan
més en la superficie, aunque todas ellas son de gran importan-
cia.

Para explorar este campo, conceptualizaré que la atencion
sanitaria se divide basicamente en dos partes principales: el
trabajo técnico y la relacion interpersonal. Los consumidores
tienen mucho que decir de ambas y también sobre las circuns-
tancias en que se desarrolla el trabajo y se produce la interaccion
o el intercambio. Llamaré a este tercer elemento “los temas de
confort” y espero que este término no lleve a nadie a una inter-
pretacién trivial del tema.

Para definir lo deseable e indeseable de la relacién inter-
personal o de los temas de confort, creo que son los consumi-
dores quienes deben realizar la contribucién decisiva. Son sus
expectativas las que deben fijar el estandar de qué es accesibi-
lidad o qué servicios son convenientes, confortables u oportu-
nos. Son ellos quienes nos dicen cémo se les ha escuchado,
informado, permitido ejercer su decisién y si se les ha tratado
con respeto. A través de ello, los consumidores expresan sus
preferencias personales y manifiestan las expectativas que las
posturas individuales, y en especial, de segmentos de la socie-
dad individuales a los que pertenecen, les han hecho concebir.

En cuanto a la conduccién de la atencion técnica, parece
que los consumidores no tienen nada que decir. Se nos cuestio-
na, “équé saben ellos de las complejidades ocultas del trabajo
técnico o de los recursos o habilidades necesarias para realizar-
lo?. Existen motivos para creer que los consumidores no son tan
ignorantes de los procesos de buena atencion técnica si tienen
conocimiento de la situacién o, si alguna experiencia de buena
atencion previa les ha preparado adecuadamente. No obstante,
de manera mas fundamental, la calidad de la atencion técnica
no viene definida por aquello que se ha hecho sino por lo qué se
ha conseguido. Sélo los consumidores son capaces de decir
qué resultados persiguen, qué riesgos asumen a cambio de una
posible mejora y a qué precio. Los pacientes, a nivel individual,
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valoran de manera distinta la importancia relativa de la longevi-
dad, de la propia imagen, lo vale la pena y las funciones - fisica,
conyugal, familiar, econdmica o social'-2. Podria discutirse si la
atencion técnica que no se adapta a las preferencias de los
pacientes puede considerarse de calidad. Desde este punto de
vista, vemos que los consumidores definen (o participan en la
definicion) la calidad de la atencién técnica a través del simple
hecho de especificar los objetivos a los que debe servir. Sélo los
medios técnicos y la aptitud con que se emplean deben quedar
para el experto clinico.

Consumidores como evaluadores de la Calidad

Hay un pequefio paso entre definir la calidad y juzgar en
gué medida se ha conseguido. Asi, definir la calidad y evaluarla
guardan una relacién pareja que es dificil de separar. Como
consecuencia, la obtencién de informacién argumentada sobre
la satisfaccion o descontento del cliente, constituye un elemen-
to necesario en cualquier labor de garantia de calidad.

El grado de satisfaccion del consumidor juega un papel
tripartito en la atencién médica. Se trata en primer lugar, como
ya he dicho, de un juicio sobre la calidad de la atencién que
incorpora las expectativas y percepciones del paciente. En se-
gundo lugar, se trata de un “resultado” de la atencién: un as-
pecto del bienestar psicoldgico del paciente y también, una
consecuencia a la que deben aspirar los sistemas de atencién
sanitaria como signo de su éxito. En tercer lugar, la satisfaccién
del paciente representa una contribucion para un tratamiento
posterior, alentando a los pacientes en la blisqueda de atencién
y para que colaboren en mejorar su éxito. De este modo, con
una transmutacién sutil, la satisfaccion del paciente, siendo un
resultado de la asistencia, se convierte también en un rasgo
estructural de la propia funcién asistencial.

Consumidores como informadores

Ademas de definir y evaluar la calidad de la atencién, los
consumidores pueden contribuir al esfuerzo de garantia de cali-
dad facilitando informacion de sus propias experiencias sanita-
rias. No se les pide que emitan un juicio de la atencién sino
simplemente que informen para que otros puedan juzgar.

Existen ciertos tipos de informacidn que sélo pueden faci-
litar los pacientes- por ejemplo, explicar sus vivencias cuando
solicitaron asistencia, sus esperanzas y temores, su estado ge-
neral y su grado de disfuncién. El paciente puede facilitar otro
tipo de informacién que concierne especialmente al proceso
técnico de la atencion que deberia figurar en la historia clinica
aunque pueda haberse omitido.

De este modo, los pacientes constituyen una fuente de
informacién primaria. En otras ocasiones, su funcion tendria un
caracter secundario o de confirmacién. Esto ocurre cuando una
agencia de monitorizacién pretende verificar la informacién que
se le facilita, a menudo acompafiada de una factura de pago.
Con la confirmacién, o la falta de confirmacion de la factura,
los pacientes, en efecto, forman parte del mecanismo regula-
dor con el que la agencia de monitorizacion intenta mantener el
sistema controlado,

A través de esta funcion y de otros modos descritos, los
consumidores pueden contribuir enormemente en las labores

de garantia de calidad. Deberia cuestionarme ahora si es ade-
cuado que lo hagan y qué dificultades entrafia.

Justificar la funcién colaboradora del paciente

Desde mi punto de vista, 1a primera de las dos cuestiones
es basicamente retdrica. Nadie puede discutir que fa bisqueda
del bienestar del paciente no constituya el propdsito principal y
la primera obligacion de todo profesional sanitario. Es dificil
sostener que los puntos de vista del paciente de lo que constitu-
ye ese bienestar tengan poca relevancia en cuanto a ese propé-
sito y obligacion. No obstante, podrian existir diferencias de
opinién en cuanto a las razones para atribuir un lugar tan am-
plio a la calidad de la relacién interpersonal, comparado con la
ejecucion de la funcién técnica. No obstante, creo que es un
error enfrentar a estos dos componentes de |a asistencia cuan-
do, de hecho, sirven para reforzarse entre ellos.

La relacidn interpersonal es, después de todo, el vehiculo a
través del cual se dispensa y obtiene la atencién técnica. A menu-
do, se trata en si de atencién técnica, o esta tan cerca de serlo
que cuesta diferenciarlo. Creo que los pacientes tienen justifica-
cién cuando sospechan que el médico no ha desarrollado todo su
potencial o habilidades técnicas en su caso, en los casos en que
se haya mostrado superficial, falto de atencién, poco amable e
incluso desagradable y no nos haya informado debidamente.

Desde una 6ptica méas mercenaria, las propiedades de la
relacion interpersonal influyen enormemente en la satisfaccion
del paciente; satisfaccion necesaria cuando existe posibilidad de
eleccién y, para la viabilidad politica del sistema sanitario en
cualquier circunstancia, en especial, si la eleccion esté limitada3.
La relacién interpersonal también funciona por si misma, con
independencia de otros usos que pueda tener, ya que establece la
medida de la humanidad y la dignidad de todos nosotras en cual-
quier tipo de intercambio. El modo de llevarse a cabo puede tanto
ennoblecer como envilecer al médico y al paciente por igual.

Aunque una cosa es afirmar el derecho y la obligacion del
paciente de definir y evaluar la calidad de la asistencia y, otra
cosa muy distinta, otorgar una expresion practica y legitima a
esa creencia. Lamentablemente, nos moveremos a partir de
aqui en aguas mas turbulentas para desctibir los obstaculos que

. podrian encontrarse y los peligros que habria que evitar.

Problemas de la funcidn colaboradora del paciente

Problemas de objetivos

Debemos protegernos de los peligros del “desplazamiento
de objetivos” al otorgar al paciente un papel importante en la
definicion y evaluacion de la calidad de la atencion. Me refiero
con ello, a la sustitucién manipulada de aspectos de atencion
mucho mas visibles para los pacientes por otros mas dificiles de
evaluar o mas dificiles de percibir. En especial, cuando existente
gran competencia, es facil observar cémo las circunstancias y
actitudes més placenteras y agradables podrian distraer y entur-
biar el juicio de los consumidores al menos durante un tiempo.
De igual manera, la concentracién o los resultados visibles a
corto plazo pueden desviar la atencidn de otros resultados mas
inmediatos, aunque més dificiles de percibir y de otros que se
hayan demorado més tiempo. Es importante que, al evaluar la
calidad de todos los aspectos de la asistencia de manera
simultanea, nos protejamos de esas disyuntivas artificiales.
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Problemas de validez

Es necesario evaluar con detalle la validez de la informa-
cién obtenida de los consumidores. Las evaluaciones de calidad
pueden estar basadas en creencias erroneas y falsas expectati-
vas. A menudo los pacientes son, de hecho, demasiado confor-
mistas; se enfrentan a molestias innecesarias y conceden a los
médicos el beneficio de cualquier duda, hasta que las deficien-
cias en la asistencia son tan manifiestas que ya no pueden
ignorarse. Hablando en general, se puede asumir que la calidad
de la asistencia es, en realidad, peor que lo que parecen mos-
trar las encuestas sobre el grado de satisfaccién del paciente.
Los pacientes deben aprender a ser menos pacientes, mas cri-
ticos y mas asertivos. No obstante, en algunos casos, se cum-
ple todo lo contrario: los pacientes se muestran decepcionados
y desdichados porque tenian una opinién demasiado elevada y
poco realista de lo que puede conseguir la medicina actual. En
estos casos, podria discutirse si el médico ha podido fallar por
no haber preparado adecuadamente al paciente. Existe tam-
bién informacion sobre hechos reportados por los pacientes que
podria ser errdnea o incompleta. No obstante, creo que el re-
querimiento constante de este tipo de informacion es bueno de
por si; sugiere al paciente aquello que hay que anotar y recor-
dar, agudizando quizas su capacidad de observacién y fomen-
tando una actitud mas asertiva.

Problemas de particularizacion

Los problemas de particularizacién son la consecuencia
paraddjica de una virtud: que cada persona recibe una asisten-
cia que se adapte perfectamente a sus preferencias y circuns-
tancias particulares. En parte, las consecuencias no deseadas
son sblo operativas pero en parte éticas. Las ambigliedades
éticas se manifiestan de diversas formas. Las preferencias de
un paciente pueden parecer, a veces, contrarias a lo gue cual-
quier persona razonable podria considerar como lo mejor para
aquel paciente. Otras veces, las preferencias del paciente cues-
tionan las obligaciones sociales del médico o a sus conviccio-
nes personales. No es infrecuente que las preferencias del pa-
ciente reflejen privilegios o0 desventajas dentro de las propias
circunstancias de |a vida - circunstancias que uno podria consi-
derar legitimas, o no.

Dotar a los pacientes de la capacidad para enfrentarse con
éxito a las injusticias de orden social, profundamente arraiga-
das, es un objetivo valioso y encomiable. {Pero, es suficiente?
Ademas de plantear estas cuestiones fundamentales sobre la
propia naturaleza de la calidad, {a necesidad de tomar en con-
sideracion las expectativas individuales de los pacientes, recla-
ma un método flexible que permita evaluar la calidad de la
atencion. Los criterios y estandares que regulan normalmente
los procedimientos de evaluacidn se establecen para casas ha-
bituales en circunstancias normales de la vida. Sirven como
minimo para hacerse una idea inicial, ya que aparte de las
diferencias individuales, se mantiene una base comun. Por su-
puesto, pueden disefiarse criterios y estandares que se ajusten
a un gran numero de caracteristicas preestablecidas del pa-
ciente. Desconocemos, sin embargo, la manera de valorar o
tomar en consideracién algunos de los atributos de los pacien-
tes; y debemos tratar siempre con medias, aunque estos sean
los porcentajes medios de grupos cada vez mas reducidos y

delimitados. Por (ltimo, en determinadas ocasiones, solo sirve
una evaluacién caso por caso — una evaluacién que no es mas
gue una reproduccion de la propia atenciéon médica. En estos
casos, necesitamos con urgencia el conocimiento detallado de
experiencias individuales y preferencias que solo los pacientes
pueden aportar.

Problemas de documentacion

Nuestro grado de dependencia de los pacientes como fuen-
tes de informacion refleja lo inadecuado de las historias clinicas y
posiblemente, ta atencion a las preferencias del paciente podria
revertir en unas historias mas completas y exactas, en formatos
que se ajusten mejor a la evaluacion de la calidad. Es discutible
la posibilidad de hallar algdin modo de incluir de forma no segada
las opiniones de los pacientes sobre la atencion recibida. Pero
siempre es posible que existan alternativas de atencion distintas,
que puedan verse en las historias clinicas que estas alternativas
se han analizado conjuntamente entre médico y paciente y gue
las acciones adoptadas estan justificadas. Los problemas para
recabar informacidn sobre la satisfaccion del paciente son sobra-
damente conocidos y no necesitan repetirse.

Basta decir que las preguntas deben hacerse en el mo-
mento adecuado; sin poner en peligro la relacion médico y pa-
ciente; incluir preguntas sobre aspectos especificos de la aten-
cién, en determinados episodios; y permitir los comentarios
abiertos sobre asuntos no previstos en las preguntas. También
deberian tenerse en cuenta que deben incluirse cuestiones co-
laterales sobre las conductas que podrian mostrar insatisfac-
cion: actitudes como no presentarse a una cita, ignorar instruc-
ciones, cambiar de médico, etc. Una pregunta superficial sobre
si un paciente esta satisfecho o no, es muy probable gue reciba
el mismo tipo de respuesta superficial, sobretodo cuando el
encuestado no espera que la respuesta establezca ningin tipo
de diferencia. Me parece que la condicién primordial para obte-
ner con éxito las opiniones y sugerencias del cliente, es que el
encuestado tenga la total seguridad de que su informacion re-
dundara en acciones concretas. Cada sugerencia deberd ano-
tarse de manera individual e informar al paciente sobre sus
consecuencias.

Problemas de implantacion

El paso final y mas importante, en cualquier esfuerzo de
garantia de calidad, es el de reajuste del sistema para poder
dar respuesta a los problemas revelados en una evaluacion pre-
via. No obstante, responder adecuadamente a las consideracio-
nes que he planteado requeriria casi una revolucion en nuestra
manera de pensar acerca del modelo de relacién profesional-
paciente, un cambio que para muchos podria considerarse no
tan solo poco practico, sino poco deseable. Podemos apelar a
la antigua tradicién de que el buen médico siempre actda en
nombre del paciente. En otros tiempos menos complejos nos
iba muy bien; era aplicable en el tratamiento de la mayoria de
enfermedades, cuando los médicos, debido a una larga rela-
cién, conocian mas intimamente a sus pacientes. En decisio-
nes que se producen en momentos clave resulta mas dificil de
aplicar; y es precisamente en condiciones pasajeras, a menudo
ambiguas que el profesional y el paciente se conocen practica-
mente como extrafios. El paso del “paternalismo” al “consenti-

S104

Rev Calidad Asistencial 2001;16:5102-S106




Garantia de Calidad en la Atencion de Salugd: el papel del consumidor

miento informado” no ha sido dificil, en especial cuando la
consecucion de consentimiento se convierte en una letania im-
personal, cuyo propésito principal es anticipar la propia exone-
racién de responsabilidad.

El “consentimiento en colaboracién” es el modo de
interaccion que preveo. Me imagino al médico y al paciente
juntos, comprometidos activamente en la bisqueda de las soly-
ciones mas adecuadas: Una vez hayamos reconocido su nece-
sidad, podremos encontrar los medios.

Por una parte, debemos avanzar en la ciencia de la aten-
cién médica, con el fin de que las consecuencias de las estrate-
gias de atencion alternativas puedan ser comprendidas en su
totalidad y, por otra parte, desarrollar unos medios mas efica-
ces de transmision de informacion para que los pacientes pue-
dan tomar decisiones informadas sobre su propia asistencia®s.
Tal vez, si se asume este papel de mas responsabilidad, habria
mas justificacién para convocar a los consumidores para reali-
zar su segunda contribucién a la garantia de calidad, para que
sirva a sus objetivos.

Los consumidores como objetivos de garantia de calidad

Los consumnidores se pueden convertir en objetivos de ga-
rantia de calidad de dos maneras: como co-productores de aten-
cién y como vehiculos de control.

Consumidores como co-productores de asistencia

No creo que sea cierto que los profesionales presten la
atencién y que los pacientes la reciban. En su lugar debemos
concebir a los profesionales y a los pacientes como comprome-
tidos conjuntamente en la produccién de atencion.

Como consecuencia, no basta con conocer como actdan
los profesionales. Hay que conocer también el modo de desen-
volverse de los pacientes.

La actuacion de los pacientes depende, en parte, de lo
que les permitan hacer los profesionales y de cémo les hayan
preparado para ello. En este punto, valorar la actuacién del
paciente permite evidenciar, de manera indirecta, la contribu-
cion del profesional a esa actuacion. No obstante, los pacientes
son también sujetos auténomos-personas que pueden dirigir y
dirigen su propia asistencia. Son pues objetivos necesarios y
legitimos de la garantia de |a calidad.

Las consecuencias de esta ampliacion de! horizonte pue-
den verse facilmente. Se necesita informacion sobre la conduc-
ta del paciente. Se requieren también esfuerzos para modificar
su conducta, en parte a través de la formacién y, en parte,
mejorando las circunstancias que afectan negativamente a la
capacidad del paciente para actuar en su mejor interés.

Por cierto, ademas la evaluacion de los resultados gana en
conviccion, ya que los resultados refiejan las contribuciones de
todos los que intervienen en la atencion, incluyendo a los pa-
cientes.

Consumidores como vehiculos de control

Los consumidores pueden convertirse en objetivos de ga-
rantia de calidad atin de otro modo: cuando sirven para regular
la conducta del médico. Muchos de los procesos de certifica-

cién (como los que requieren el permiso de hospitalizacion o de
cirugia electiva), parece que pidan a los pacientes que contro-
len a sus propios médicos con la amenaza de denegarles el
pago. A menudo, estas expectativas suponen una carga que los
consumidores no estan preparados para asumir. Quiza los con-
sumidores podrian mejorar su eficacia como agentes de control
si su capacidad de reformar el sistema de salud pudiera ampliarse
materialmente, tal como describiré mas adelante.

Consumidores como reformadores de la atencién médica

Creo que los consumidores pueden cambiar el sistema de
salud de cuatro maneras como minimo: a través de la partici-
pacion directa, mediante el apoyo administrativo, a través de
los mercados y con la accién politica.

Participacién directa

Quizés los consumidores puedan aportar cambios de ma;
nera mas directa a través de una participacion més eficaz en la
interaccién profesional-paciente, de los modos que ya he des-
crito. Sostengo que los profesionales son los responsables de
manifestar y de proteger la expresion de las expectativas de sus
pacientes. Es importante, por consiguiente, que estas expecta-
tivas se encaucen adecuadamente a través de experiencias pre-
vias de atencién adecuada y de una educacién continuada de
los pacientes.

Apoyo administrative

Los consumidores pueden influir con mayor eficacia en el
comportamiento de la atencion si la garantia de calidad les per-
mite participar. Esto puede ocurrir de manera directa o indirecta.

Ocurre de manera directa cuando la empresa utiliza infor-
macidn facilitada por los consumidores para juzgar y mejorar
las circunstancias y los procesos de atencidn. El primer paso es
mostrarse receptivo a las sugerencias y quejas espontaneas. En
segundo lugar, se puede alentar a los consumidores para que
expresen sus opiniones a través de buzones de sugerencias y, de
manera mas eficaz, organizando reuniones frecuentes en las
que los médicos y sus antiguos o futuros consumidores se unen
para intercambiar impresiones, un intercambio del que pueden
aprender mucho tanto médicos como pacientes’. En tercer lu-
gar, deberian producirse unos sondeos sistematicos de los sen-
timientos, opiniones y sugerencias de los consumidores del modo
que ya he aludido. No obstante, todos estos esfuerzos, como ya
he dicho, no serviran de nada a menos gue los responsables de
la garantia de calidad utilicen la informacién obtenida y sean
capaces de demostrar a los pacientes, individual y colectiva-
mente, que ciertamente lo estan haciendo.

Una participacién mas directa de los consumidores en la
maquinaria de la garantia de calidad parece més dificil de conse-
guir, aunque deberia intentarse. En verdad, los representantes del
consumidor deberfan participar en la formulacién de objetivos y
politicas que definan lo que la calidad debe comportar. No veo
razén alguna para que esta representacion no pueda formar parte
de los equipos de garantia de calidad encargados de revisar y
reformar muchos de los componentes del sistema de salud, a me-
nos que éstos tengan una naturaleza excepcionalmente técnica.
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Mercados

L os mercados son otro mecanismo que puede permitir que
los consumidores aporten cambios en el sistema de salud. Para
que los mercados funcionen caon eficacia, hay que cumplir con
un minimo de cinco requisitos.

El primer requisito es que los consumidores tengan la opor-
tunidad de elegir entre fuentes de atencion alternativas, y qui-
74s también entre modalidades alternativas de gestion. La con-
secuencia es que habréa fuentes de atencidn de distinta calidad.
Resulta paraddjico que tantos posibles profesionales puedan
obstaculizar la eficacia de la eleccién haciendo el proceso de
eleccién discriminativo o demasiado oneroso.

Ese es un argumento en favor de agrupar a los médicos en
grupos. Como resultado, habria un namero mas reducido de enti-
dades vy, probablemente, con més informacién sobre cada una®.
El segundo requisito que hay que cumplir para que los mercados
puedan regular la calidad es que los proveedores médicos sean
responsables de elegir. Esto ocurre cuando sus propios intereses,
tanto econémicos como profesionales, se ven afectados seria-
mente por el éxito o el fracaso en la captacién de consumidores.
En caso contrario, no les importaria estar maés o menos solicita-
dos. Como tercer requisito, las bases de la eleccion del consumi-
dor deberian ser legitimas desde el punto de vista social y
gratificantes en lo individual, de la forma que ya he mencionado.
De otro modo, las consecuencias de la eleccion podrian, parado-
jicamente deteriorar algunos aspectos de la atencién. Como cuarto
requisito para la eficacia de los mercados, los consumidores de-
ben poder actuar en base a una informacion detallada. Ha resul-
tado dificil identificar aquella informacién que pueda servir a los
consumidores para seleccionar las fuentes de atencion gue ofrez-
ca unas mejores perspectivas de calidad. Todavia mas complica-
do ha sido facilitar la informacién oportuna, relevante fiable y en
el tiempo adecuado que ayude a los consumidores a decidir dén-
de acudir, para ciertos tipos de asistencia en circunstancias espe-
ciales, cuando la opcién es posible.

La dificultad a la que se han enfrentado los consumidores
para obtener e interpretar informacién sobre la actuacién de los
profesionales, sugiere un quinto requisito que regule la atencién
mediante mecanismos de mercado: el de los intermediarios o
agencias. Seria ideal que cada médico tuviera la funcién de
actuar como guia informada del paciente. Debido a la ausencia
de ello, o cuando las elecciones del médico son sospechosas,
los compradores colectivos pueden actuar en nombre de sus
miembros. No obstante, incluso en este caso, un énfasis des-
proporcionado en la reduccion de costes unido a una escasez de
informacién sobre calidad, puede viciar la eleccién. Afortunada-
mente, a medida que la monitorizacion de la calidad va ganan-
do terreno, sus logros deberfan facilitar la informacion necesa-
ria para mas elecciones inteligentes.

Esa informacion es un requisito previo también para la ac-
cién politica adecuada, mi (Itima observacion acerca de como el
consumidor puede contribuir en la reforma del sistema de salud.

Accién politica

Los consumidores interpretan muchos papeles en la esce-
na de la atencion sanitaria: a menudo como pacientes, otras
veces como antiguos o futuros consumidores y siempre COmMo
ciudadanos. Como pacientes, pueden influir en la calidad de la

asistencia, sutilmente y de manera no tan sutil, pero siempre
con las limitaciones de tener que mantener una relacion amis-
tosa con los médicos de quienes depende su bienestar. A medi-
da que los consumidores se van alejando de esta posicion de
dependencia relativa, se convierten en personas mas firmes,
asertivas, incluso polémicas; y es bueno que sea asi, ya que el
proposito es siempre constructivo.

Pienso que no hay necesidad de detallar todas las formar
que puede adoptar la accién politica. Permitanme, mejor, que
para concluir haga una serie de observaciones.

Creo apasionadamente que, basicamente, los mejores inte-
reses de los profesionales y los consumidores estan en consonan-
cia y que el sistema politico asumira la mayor responsabilidad en
la ampliacién de la calidad cuando los profesionales sanitarios y
los consumidores presenten un frente comun. Por consiguiente,
es necesario que los médicos individuales se muestren siempre
completamente abiertos y francos con sus pacientes sobre el modo
en que la politica publica configura su manera de actuar. éComo
podrian de otra forma actuar los pacientes de manera inteligente
en su otro papel: como ciudadanos en democracia?

De igual manera, nuestras asociaciones profesionales de-
ben peder considerarse como las fuentes de informacion mas
veraces e imparciales en asuntos de politica publica con refe-
rencia a la salud y a la atencién sanitaria. Ademas, debemos
buscar en todo momento, sin egoismo, la ventaja inmediata y
la que mejor sirva al bienestar del paciente. Ese es nuestro
mayor compromiso, nuestra obligacién mas sagrada. También
es la garantia mas eficaz y duradera para nuestros intereses.

Es cuando colaboramos con los consumidores para que
nos ayuden, cuando pueden realizar su mayor contribucion para
mejorar la calidad de la atencion, igual que hacemos nosotros.
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