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Paciente competente

Introducir un cambio que pasa por invitar a los 
pacientes a enfrentar esta situación de una 
forma activa, involucrándose en el control de 
su propia salud.



Marco de relación paciente 
– profesional ha cambiado 
a lo largo de estos últimos 
40 años



Relación paciente‐ profesional de la salud



Equipo terapéutico ‐ paciente



Trabajamos en equipo



Paternalismo Decisiones Compartidas

objeto sujeto
paciente como paciente como

Riesgos 
compartidos



1960. Movimiento de Consumidores
Derecho a ser informado, a elegir y a ser escuchado

“Patient Empowerment” (Paciente Empoderado).

Cuidados centrados en el paciente. 
Paciente Competente.









Paciente competente

Cuando  los  procesos  agudos  eran  la  principal  causa  de 
enfermedad,  los  pacientes  generalmente  eran  inexpertos  y 
pasivos  receptores del  conocimiento médico. Ahora que  las 
enfermedades crónicas son el principal problema de salud, el 
paciente debe ser un agente colaborador activo del proceso.

Programas de autocuidado de la Universidad de Stanford.

La  era  del  paciente  como  receptor  pasivo  de  cuidados  ha 
concluido. Profesionales  y pacientes  son  agentes que  buscan 
juntos y de forma activa la mejor solución para cada problema. 
El paciente capacitado e informado, contribuye con sus ideas y 
propuestas a su tratamiento y a su cuidado.



En el modelo más clásico, paternalistapaternalista, el médico toma 
decisiones y establece las pautas que deben seguirse sin la 
participación del paciente. 

En el modelo informadoinformado el profesional hace lo posible por 
incluir en su decisión las preferencias del paciente.

En el modelo de decisiones compartidas decisiones compartidas se procura que el 
paciente participe y se implique en las decisiones



Experiencia, formación 
técnica y estilos de 
comunicación y de 
práctica profesional

Actitudes y comportamientos acorde a 
su socialización, expectativas y, sobre 
todo, sus creencias de salud

InteracciInteraccióón pacienten paciente‐‐profesional saludprofesional salud



La experiencia de enfermar



1. Costumbre de recurrir 
a remedios caseros

2. Autodiagnóstico 

3. Fármacos sin 
prescripción

4. Búsqueda de un 
profesional concreto

Mezcla de ideas probadas y 
erróneas



Identidad de la enfermedad, si identifica síntomas 
pertenecientes a una etiqueta diagnóstica.

Causas/origen de la enfermedad. Qué la causa, fuentes 
de contagio si las hay, cómo se manifiesta al inicio, etc.

Consecuencias de la enfermedad. Secuelas que el 
paciente intuye o cree que va a tener su enfermedad. 
Las limitaciones temporales o permanentes que 
supone en su vida diaria, a su familia, a su futuro.

Expectativas sobre el curso. Tiempo que es razonable 
que dure, cómo puede afrontar la enfermedad y 
contribuir a su resolución.

Control percibido sobre la situación. La capacidad que 
el paciente cree tener de que puede hacer algo para 
combatir la enfermedad.



Necesitamos mejorar competencia del paciente para 
incrementar seguridad del paciente

Creencias 
Salud no 
siempre 
correctas

Prevalencia 
enfermedad 

crónica

Paciente Paciente 
competente competente 
& Seguridad & Seguridad 
del Pacientedel Paciente



YOU CAN ‐ Dana‐Farber Cancer Institute



YOU CAN ‐ Dana‐Farber Cancer Institute



YOU CAN ‐ Dana‐Farber Cancer Institute



Qué sabemos

• Las 3 causas de EA más frecuentes en AP: errores 
prescripción, administración inadecuada de 
medicación y problemas de comunicación médico‐
paciente. La mitad de los EA pueden evitarse.

• Edad avanzada, pluripatología y polimedicación son 
factores de riesgo a la hora de sufrir un EA.

• Un 25% de los EA que se producen en AP en España 
se deben a fallos de comunicación.

Analizar, desde el punto de vista de los pacientes mayores 
pluripatológicos y polimedicados, la frecuencia de fallos en la 
comunicación con el médico y su incidencia en los errores en la 
autoadministración de medicación.

Objetivo



382 entrevistas semi‐estructuradas a pacientes mayores de 65 años, 
polimedicados y pluripatológicos. 

• Mayoría de pacientes con hipertensión y otros 
trastornos cardiovasculares.

• 36 (23%) casos un mismo paciente padecía 3 o más 
patologías. 

• La mitad de los pacientes estaba en tratamiento con 
más de un médico. 

• 329 (86.2%) con efectos positivos del tratamiento 
estaba teniendo. 

• 13 (3.4%) informaron que su médico le cambiaba el 
tratamiento con frecuencia.



Frecuencia de errores de los pacientes relacionados con la 
medicación en el último año





Precursores de los errores de los pacientes

Beta p= IC 95%

¿Cree que su médico entiende bien lo que a Vd. le pasa?* ‐0,23 0,001 ‐1,09 ‐0,30

¿Le pasa con frecuencia que un médico le diga una cosa y 
otro médico otra distinta sobre su tratamiento?*

0,23 0,001 0,19 0,68

¿Le pregunta habitualmente su médico si está tomando  
otros medicamentos que le haya recetado otro médico?*

0,20 0,006 0,08 0,46

¿Le ha explicado su médico qué precauciones tiene que 
tener con las medicinas que toma? (por ejemplo no 
tomarlas con otras medicinas a la vez, antes o después de 
las comidas, en ayunas, etc.)*

‐0,16 0,022 ‐0,48 ‐0,04

Número de meses que lleva tomando más de 5 fármacos 0,14 0,034 0,01 0,01

*No=0, Si=1
F=9,2, p<=,0001
N=382



Proyecto Brújula



Paciente competentePaciente competente

Capaz de enfrentar enfermedad de una forma 
activa, involucrándose en el control de su 
propia salud.

Qué conoce el día a día de su enfermedad y la mejor forma de afrontarla.
Qué ayuda a que otros pacientes tengan una mejor calidad de vida.
Que asume un rol activo y contribuye a la seguridad de los pacientes.
Qué promueve un uso responsable de los recursos sanitarios.

Qué conoce el día a día de su enfermedad y la mejor forma de afrontarla.
Qué ayuda a que otros pacientes tengan una mejor calidad de vida.
Que asume un rol activo y contribuye a la seguridad de los pacientes.
Qué promueve un uso responsable de los recursos sanitarios.



Qué se está haciendo

• Escuelas de Pacientes
• Programas de autoayuda
• Guías para pacientes sobre enfermedad y tratamiento

Qué no se está haciendo
• Aprovechar conocimiento que dan los años de convivir con la 

enfermedad y el tratamiento
• Promover calidad de vida, autonomía e implicación de los 

pacientes para una atención más segura (segundo control).

Si un paciente crónico está 10 mn cada 3 meses con un profesional, 
convive 24 horas, 365 días al año, con enfermedad.



Qué vamos a hacerQué vamos a hacer
1. Conocer bases conocimiento científico – estudios 

epidemiológicos y ensayos clínicos – saber buscar 
información veraz y conocer las precauciones que 
deben adoptarse cuando navegamos por la web o 
consultamos otras fuentes de información (p.e. otros 
pacientes, familiares, conocidos, etc.).

2. Aprovechar las posibilidades que ofrecen las Redes 
Sociales para compartir información que incremente 
calidad de vida de pacientes crónicos. Convertir 
anécdotas en conocimiento compartido de buenas 
prácticas para afrontar mejor la enfermedad.



Cómo lo vamos a hacerCómo lo vamos a hacer
1. Sobre la base del concepto y métodos de la 

Alfabetización en Salud.

2. Generando conocimiento compartido 
(PROGRAMA BRÚJULA) a partir de las vivencias, 
experiencias e información que los pacientes 
acumulan y que muchas veces pasa inadvertida o 
no se aprovecha.



“Grado en el que las personas pueden 
obtener, procesar y entender información 
básica de salud y servicios que son necesarios 
para tomar decisiones adecuadas sobre su 
salud”

(Institute of Medicine, Washington DC)

A través de ALFABETIZACIÓN EN SALUD



Incluye…

• Capacidad para informarse y participar de las 
decisiones sobre la propia salud.

• Saber identificar riesgos y complicaciones 
frecuentes. Evitar errores de medicación.

• “Moverse” por Sistema Sanitario de forma 
responsable.

•• Contribuir a una mejor calidad y seguridad de los Contribuir a una mejor calidad y seguridad de los 
pacientespacientes.



DIABETES

ENF RENAL

CA MAMA

EPOC

MELANOMA

HIPERTENSIÓN

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD



Tema: Errores de pacientes

• Errores frecuentes por malentendidos de información.
• Errores por confusión dosis, horario, apariencia 
similar. 

• Fallos medicación por problemas de  organización de 
la vida diaria.

• Olvidos de información, dosis.
• Precauciones e indicaciones difíciles de llevar a la 
práctica.

Pacientes por la seguridad de los pacientes – qué podemos corregir



Tema: Pacientes como segundo 
control

• Incidentes para la seguridad en relación a la 
medicación, información u organización de la 
atención sanitaria.

• Fallos y errores involuntarios a los que podemos 
anticiparnos.

• Riesgos habituales de los tratamientos y cuidados.

Pacientes por la seguridad de los pacientes – cómo contribuimos a un entorno seguro



Tema: Trucos para una mayor calidad de vida

• Qué necesitamos saber en el día a día para una mejor 
calidad de vida.

• Mejores trucos, anécdotas u ocurrencias.
• De qué nos gustaría tener más información, nuevas 
alternativas, conocer trucos para vivir mejor.

Mejores trucos para una mayor calidad de vida



Tema: Fuentes de información

• Dónde informarse sobre el día a día de la enfermedad 
y el tratamiento (trucos).

• A quién dirigirse para aprender a convivir mejor en el 
día a día con la enfermedad y el tratamiento.

• Quién informa de los mejores trucos (experiencias).

Quién y dónde proporcionan mejor información para el día a día



Tema: Uso responsable de recursos 
sanitarios

• Agujeros y pérdidas de calidad y dinero en la atención 
sanitaria.

• Qué necesitan saber los pacientes para hacer un mejor 
uso de los recursos: medicinas, visitas y consultas, 
pruebas diagnósticas, tiempo del profesional. 

• En qué pierden tiempo (van despistados) sobre todo 
los pacientes.

Trucos para un mejor uso de los recursos – medicinas, visitas, pruebas



“Boca‐a‐boca virtual, la información que nos 
pasamos los unos a los otros pero en este 
caso contando con las facilidades para lograr 
una amplia audiencia que nos dan las redes 
sociales”

Compartido mediante



Incluye…

• Capturar anécdotas, ideas, experiencias de 
pacientes que viven situaciones clínicas similares.

• Verificar su factibilidad, utilidad y seguridad.
• Convertirlas en “conocimiento compartido 
experto”.

•• Contribuir a una mejor calidad y seguridad de los Contribuir a una mejor calidad y seguridad de los 
pacientespacientes.



DIABETES

ENF RENAL

CA MAMA

EPOC

MELANOMA

HIPERTENSIÓN

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

25 PACIENTES GE

25 PACIENTES GC

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

ALFAB. 
SALUD

CREACIÓN PLATAFORMA WEB

BLOG FACEBOOK TWITTER

Presentación pública

Lanzamos 
preguntas

Lanzamos 
preguntas

Lanzamos 
preguntas

Usuarios se suscriben y participan 
espontáneamente

EVALUACIÓN 



• Los pacientes valoran y quieren ser informados. Ya no 
basta la información del médico en la consulta.

• La información es un requisito para la acción. 
Necesitamos pacientes activos, responsables…
COMPETENTES.

LOGRAR PACIENTES COMPETENTES, MEJORA LOS 
RESULTADOS CLÍNICOS, MAYOR CUMPLIMIENTO 
TERAPÉUTICO, MÁS AUTONOMÍA,  AUMENTA LA 
CALIDAD DE VIDA, INCREMENTA LA SEGURIDAD Y 
REDUCE LOS COSTES AL SNS Y AL PROPIO PACIENTE.



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


