	



RESUMEN

Justificación del estudio

Las sociedades evolucionadas se enfrentan a conflictos crecientes de legitimación y confianza en instituciones fundamentales como las correspondientes al “estado del bienestar” y sus profesiones asociadas, así como a nuevas demandas y exigencias – por ejemplo la de rendición de cuentas– de los ciudadanos.

Todo ello explica en buena parte el renovado interés por las nuevas formas de gobernanza que requieren transparencia informativa y participación inclusiva de los ciudadanos en el gobierno de las instituciones y en la producción y distribución de  servicios y prestaciones públicas.

Los sistemas sanitarios se enfrentan asimismo a cambios sociales, tecnológicos y económicos de consecuencias no siempre previstas.

Por un lado la limitación de recursos en un entorno de demandas y expectativas en aumento son cada vez mayores y plantean incertidumbre acerca de la capacidad de respuesta del sector público.

Por otro lado, la emergencia de un nuevo perfil de paciente con mayor acceso a la información, más activo y con deseos de implicarse en la toma de decisiones que conciernen a su salud e integridad personal, supone un importante cambio de paradigma en las relaciones entre usuarios de la sanidad pública, políticos y profesionales.

Y aún por otro lado nuevos desafíos científicos, incertidumbres en el avance tecnológico y cuestiones fundamentales acerca de las responsabilidades profesionales requieren repensar con urgencia la “profesionalidad” de los profesionales de la salud, su lugar en la sociedad actual y el significado de la práctica profesional, como sucede en los países industrializados de nuestro entorno.
En el análisis anticipativo de la formulación de la política sanitaria tanto la sostenibilidad como la legitimación o aceptabilidad, por parte de los ciudadanos-contribuyentes, de la sanidad pública dependen de manera crucial del posicionamiento profesional de estos colectivos y de la transformación del conjunto de valores que conforman su “profesionalidad” en un período particularmente crítico, denso en desafíos surgidos de expectativas sin precedentes de los pacientes, indeterminación de los políticos y del propio desarrollo biocientífico.
El estudio se propuso aportar datos consistentes e inéditos que contribuyan a discernir las expectativas de los profesionales de la salud en relación – en un horizonte de cambio de 15 años – a las instituciones del sistema público de salud y ante los contenidos emergentes en la reformulación de un nuevo e inevitable “contrato social” de la profesión.
La consulta prospectiva Delphi que se presenta complementa las visiones de futuro del Sistema Nacional de Salud de políticos y de pacientes publicadas anteriormente
 y añade información inédita acerca del posicionamiento de profesionales – médicos y personal de enfermería – de distintas Comunidades Autónomas.
Metodología de estudio

La consulta ha utilizado la técnica de búsqueda de consenso Delphi, utilizada frecuentemente para identificar y evaluar situaciones prospectivas de incertidumbre relacionadas con el proceso de toma de decisiones y el análisis estratégico en la formulación de políticas sanitarias.

La técnica Delphi permite identificar posicionamientos coincidentes o antagónicos de subgrupos, identificar tendencias de comportamientos y estados de opinión, determinar prioridades, anticipar necesidades de acción y generar hipótesis para estudios más específicos y profundos.

Se trata de una técnica de consulta a una muestra intencional – no probabilística – de personas con un buen nivel de conocimientos sobre el tema objeto de análisis. 

La interacción, el anonimato, la retroalimentación y la respuesta colectiva de grupo son sus principales atributos, así como la obtención de resultados medibles y cuantificables.

El informe presenta la valoración predictiva de un panel de 248 panelistas a participar de un cuestionario con 70 propuestas de ocurrencia de diversos escenarios en un horizonte temporal de 15 años.

La consulta contempla cinco bloques temáticos: Gobierno del Sistema Nacional de Salud (SNS), Salud Pública y Asistencia Sanitaria, Centralidad del Paciente, Desafíos Profesionales Emergentes y Calidad el SNS.

La predicción del panelista se expresa, a la vez, como “deseo” o “rechazo” de ocurrencia de la propuesta – lo que se aspira a que ocurra o a que no ocurra – y como “pronóstico”, es decir como predicción de ocurrencia real.

En ambos casos  la valoración predictiva se expresa en una escala ordinal de 1 – rechazo total – a 9 – acuerdo absoluto –  con lo propuesto.
Resultados

2.1. GOBIERNO Y FINANCIACION DEL SNS 
El panel manifestó un marcado deseo de que los profesionales se impliquen en la formulación e implementación de reformas en el SNS y en los órganos de decisión de los centros asistenciales.

El panel también se mostró partidario de la continuidad en el proceso de descentralización autonómica aunque pronósticó que este proceso generará desigualdades territoriales.

Mientras que el posicionamiento a favor o en contra del mantenimiento de las plazas “en propiedad” de las organizaciones asistenciales no se concretó en ninguna predicción significativa, revelando dificultades del panel para alcanzar un consenso en este tema, son nítidos los consensos en el deseo de que se eliminen las interferencias administrativas y se proteja la autonomía de juicio y decisión clínica. Y, de manera absoluta, la supresión del nombramiento político “a dedo” – en lugar de por méritos – de los directivos de la estructura asistencial.

El contraste entre el deseo colectivo de que aumente el número de profesionales que asuman responsabilidades de gestión operativa, con incentivos retributivos específicos, y la escasa confianza en que eso vaya a ocurrir merece una indagación en profundidad sobre las razones en que se sustenta el pronóstico negativo.

Destaca la nitidez con la que el panel – en contraste con lo expresado por políticos y pacientes – se pronuncia en relación a la implantación de fórmulas de corresponsabilidad – co-pago – en el coste de las prestaciones sanitarias.

El elevado consenso en el deseo de implantación de co-pagos personales para servicios no sanitarios (hostelería, peluquería, entretenimiento, etc.), medicamentos e innovaciones terapéuticas genuinas contrasta con la firmeza del posicionamiento contrario de los panelistas de políticos y pacientes en anteriores consultas sobre las mismas propuestas de co-financiación.

La única excepción al patrón favorable se refiere al rechazo del co-pago para actos médicos y pruebas diagnósticas.

Aunque el panel pronósticó de forma  casi unánime que la actual recesión reducirá la utilización de la sanidad privada con la consiguiente presión sobre el sistema público, los panelistas se muestran indiferentes hacia la recuperación de incentivos fiscales a la suscripción de pólizas de seguro libre y también – acercandose al rechazo – a la posibilidad de que en el futuro inmediato se puedan elegir pólizas de cobertura pública y provisión privada.

2.2. SALUD PÚBLICA Y SERVICIOS ASISTENCIALES

Los consultados se mostraron claramente partidarios –aun sin gran confianza en su ocurrencia real– de la implantación de medidas de la llamada “Nueva Salud Pública”, caracterizada por el desarrollo de actuaciones transversales que implican al conjunto de departamentos ministeriales o consejerías en la ejecución de acciones y programas no estrictamente clínicos con impacto probado en la mejora de la salud colectiva.

Como se observa en otros capítulos de la consulta los panelistas exhibieron una menor confianza de ocurrencia en aquellos cambios o escenarios de futuro que deseaban con mayor intensidad. Este patrón de respuesta sugiere la conveniencia de investigar hasta que punto las reservas sobre la viabilidad de la implementación de los cambios propuestos se deben a posturas de desconfianza en relación con las administraciones sanitarias, a la preservación de intereses adversos a las reformas o a la resistencia profesional a implicarse en estrategias de presión e influencia en la formulación de decisiones de alcance.

La batería de cuestiones referidas al desarrollo de la Atención Primaria refleja esta valoración dicotómica del panel. A pesar de denotar una notable desconfianza en que los escenarios propuestos vean la luz, el colectivo de panelistas manifestó con intensidad su deseo de que se produzcan cambios que afecten a:

· La introducción de competencia por la financiación  entre centros.

· La integración de niveles asistenciales.

· La creación de la figura del “coordinador de cuidados” (educación sanitaria, adhesión a los tratamientos y seguimiento longitudinal de los pacientes).

· La adaptación de los horarios de atención a los horarios laborales y escolares.

· La elección sin restricciones de centro de salud y médico por parte de los pacientes.

· La creación de Centros con personalidad jurídica propia y capacidad de contratación de actividad privada.

El mismo patrón dicotómico entre fuerte consenso en el deseo de ocurrencia de la propuesta y pronóstico escéptico se reconoce en los escenarios de reforma propuestos para la atención especializada, destacando como posiciones novedosas la aceptabilidad que los panelistas mostraron para reducir los procedimientos e intervenciones sin evidencia de efectividad y el avance en la implantación de centros asistenciales especializados de “cercanía” para descargar de presión asistencial los macro-centros convencionales.

Los panelistas mostraron rechazo a la sustitución terapéutica sin autorización del prescriptor, al aumento en la circulación de copias de medicamentos bajo patente y desconfianza frente a la eliminación de las listas negativas incentivadas de medicamentos autorizados.
2.3. CENTRALIDAD DEL PACIENTE
En el desarrollo de la sociedad civil, la búsqueda de vías de implicación individual del paciente en las decisiones de salud pública y asistenciales que le afectan, así como la consolidación de organizaciones de usuarios y pacientes, constituyen una de las más significativas manifestaciones del cambio institucional que aflora en los diversos modelos de sanidad pública.

La emergencia de la llamada “centralidad” y “empoderamiento del paciente” seria el resultado de un doble proceso de devolución de poder: desde los gobiernos y las burocracias y desde las profesiones de la salud.

España no es una excepción como puso de manifiesto el reciente informe sobre la consulta Delphi realizada por la Fundación SIS, el Foro Español de Pacientes y la Confederación Española de Organizaciones de Mayores: “El Futuro del SNS: la visión de los ciudadanos”.

La consulta a los panelistas aporta un posicionamiento global de este colectivo que coincide sensiblemente con las expectativas puestas de relieve por los usuarios y pacientes mencionados: con uno de  los máximos consensos alcanzados y con pronóstico esperanzador el colectivo acepta la pérdida de hegemonía de la cultura del “paternalismo” de las profesiones sanitarias y su sustitución por la autonomía personal corresponsable.

Esto se manifiesta con un alto grado de acuerdo en el deseo común de los consultados de que los intereses del paciente sean los que cuenten en primer lugar, y que el ciudadano reciba toda la información solvente sobre competencia, resultados y calidad de las organizaciones asistenciales.

Se conviene, además, en la mejora que supondrá para el diálogo entre pacientes y profesionales la involucración corresponsable –no cosmética– de los primeros en la configuración y desarrollo de las organizaciones asistenciales.

Existió una coincidencia completa con los panelistas del Delphi de pacientes en el rechazo absoluto a las agresiones al personal sanitario apuntando la confianza en que en el futuro inmediato éstas disminuyan.
2.4 DESAFÍOS PROFESIONALES EMERGENTES
El proceso, de reconfiguración de la identidad profesional de los profesionales sanitarios apunta hacia cambios cualitativos importantes en la respuesta del panel a una serie de desafíos emergentes.

La consulta recoge el posicionamiento prospectivo sobre la recuperación y fortalecimiento de la confianza de la sociedad y el crédito profesional, la respuesta a expectativas relevantes de los ciudadanos en relación a la práctica profesional, la mejora en los procedimientos de reclutamiento y acceso a la formación, y el mantenimiento de conocimientos y competencias en el desarrollo profesional.

En esta ocasión si coincidieron los deseos y los pronósticos de los panelistas respecto a que la exposición al caudal informativo de la tecnología de la información aumentará la exigencia crítica de los ciudadanos, y que la respuesta a esta mayor exigencia requerirá que las profesiones hayan integrado completamente en sus códigos de responsabilidad social la práctica sistemática y verificable de revalidación periódica de conocimientos y competencias (consenso mayoritario), como la responsabilidad de identificar y evitar el sobreconsumo y la utilización innecesaria de recursos asistenciales (con menor confianza en el pronóstico).

La confianza del público en la profesionalidad del personal sanitario se fundamenta en la integración de las preocupaciones valores e intereses de los pacientes en los valores fundamentales de la profesión. En este sentido la consulta recoge las predicciones del panel en relación a la adhesión o rechazo a una serie de expectativas significativas en un contexto de gran consenso en el deseo de que sean correspondidas ( pero pronósticos entre escépticos y ligeramente favorables). Destacan los consensos absolutos en la adhesión a tolerancia cero con la vulneración de la seguridad (con actuaciones sin demora ante la sospecha razonable de que se pone el peligro al paciente) y respeto sin excepciones a la confidencialidad.

Aunque se acepta, el panel no mostró confianza en que vayan a seleccionarse anticipadamente estudiantes con determinadas condiciones y aptitudes con el objetivo de mejorar sustancialmente el nivel de profesionalidad de médicos y personal de enfermería. En cambio se alcanzaron consensos máximos en la adhesión a la integración de habilidades en comunicación en los programas de formación y en la capacitación en situaciones simuladas antes de interactuar con enfermos reales.

De manera reiterada los consultados mostraron un gran acuerdo en la apertura al público de información fehaciente y desagregada por departamentos, servicios y especialistas sobre lista de espera, actividad, calidad y de las organizaciones asistenciales.

Alcanzan asimismo un posicionamiento de máximo consenso la integración del desarrollo profesional continuado en la carrera profesional.

Sin la menor reserva los consultados rechazaron la propuesta de que la feminización creciente de la profesión vaya a ser responsable de una eventual disminución del status social de las profesiones sanitarias. En cambio no muestran adherencia al escenario de que disminuya el numero de médicos y personal de enfermería procedentes de la inmigración al que pronostican un aumento sostenido.

2.5. CALIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
La consulta aporta un significativo acuerdo en la proposición de que el aumento de la calidad asistencial requerirá el compromiso profesional de eliminación de procedimientos e intervenciones peligrosas y de valor no probado, para lo cual se publicaran los datos correspondientes a las diferencias territoriales, por centros y por profesionales de la variabilidad de la práctica clínica.

También se aceptó, de manera casi unánime, la predicción de la incorporación de las organizaciones de pacientes, aportando su experiencia asistencial, al diseño y validación de indicadores de calidad sensibles a los resultados en salud, supervivencia y calidad de vida.
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