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Gon demasiada frecuencia se da por supuesto gue los ohjetivos
e intereses de los expertos, clinicos y gestores sanitarios,
coinciden con los de los pacientes y usuarios. Algunos estudios
demuestran que solo en algunes casos existe una correlacion
apropiada entre las decisiones técnicas y de gestion y las
percenciones de los pacientes.

. Frontiers of
PaTormanca
tho S

Frontiers of Performance in the NHS. MORI NHS & Public Health Research.
King’s Fund, june 2004

https://www.ipsos.com/sites/default/files/publication/1970-
01/sri health frontiers of performance in the NHS 062004.pdf 2
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PLAN
ELPAIS W G* DE HUMANIZACION
Madrld - 13 SEF 197 DE LA ASISTENCIA
HOSPITALARIA

N

MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

(1984)

http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Plan Humanizacion AsistHospittpdf
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rU SEAUS

Este Plan prevee la utilizacion de los siguientes instrumentos:

e

Carta de Presentacion y Recepcidn del paciente.

Informacion General, normas de funcionamiento, visitas, co-
midas del Hospital, etc.

Carta de Derechos y Deberes del Paciente.

Seguimiento de la Carta de Derechos y Deberes.

.| Servicio de Atencion al paciente.

Comision de Humanizacion de la Asistencia.
Control vy tratamiento de las listas de espera.
Encuestas de posthospitalizacion.
Sefializacion del Hospital.

Maestros en Haspitales Infantiles.

Favorecer union madre-hijo ingresado.
Biblioteca para los pacientes,

Informacion al paciente sobre autopsias y donacion de 6rganos.
Citacion horana en Consultas Externas.
Ampliacion del horario de visitas.

Comida de los pacientes a la carta.



. uj 5. Servicio de Atencion al Paciente rU SEAUS
Castilla-La Mancha U

Este Servicio, que depende directamente de la Direccion del Hos-
pital, se responsabilizard de la acogida y orientacion del paciente y
familiares, recogera las propuestas, sugerencias, quejas, reclamaciones,
para la mejora de la atencion que reciben. Igualmente velara por el cum-
plimiento de las normas dictadas por la Direceion respecto a los pacientes
y familiares, analizando los datos e informacion que compile y clabore
sobre politica y organizacion del hospital, en pro de una humanizacion
del mismo.

— Objetivos.

— Acogida y orientacién del paciente y familiares.

— Mantensr contacto directo con el paciente.

— Conocer las propuestas y sugerencias que los pacientes y familiares
puedan hacer para la mejora de las prestaciones que recibe del
Hospital.

— Atender y canalizar las reclamaciones que puedan hacerse re-

ferentes al funcionamiento de los Servicios del Hospital y de sus
1de3 trabajadores.
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2de3

— Velar por el cumplimiento de las normas dictadas por la Direc-
cion respecto a los pacientes y familiares.

— Compilar y analizar los datos e informaciones obtenidas, con el
fin de elaborar propuestas referentes a la politica y organizacion
del Hospital, tendente a una humanizacién del mismo.

— Ovganizacion :

— Se atiende personalmente al paciente y familiares y se reciben
reclamaciones que él o ellos firmaran.

— Absoluta confidencialidad sobre los temas, haciendo saber a
quién corresponda lo necesario.

— Se enviara carta al paciente y/o familiares de constancia, indican-
do que recibira respuesta.

— Se comunicara por el Servicio la reclamacidn a la Direccion, la
cual delegara o indicara el camino de solucion de la queja, recla-
mando al Servicio correspondiente (segin la naturaleza de la
reclamacion), y se debera dar respuesta al Servicio de Atencidn al
paciente por escrilo.

— Se distribuird la queja en las comisiones habituales de control de
calidad.

— Toda respuesta al paciente sera firmada por Direccion,
— (Cada mes, se publicara un resumen de las actividades del Servicio
da Atencibén al Paciente, indicando las recibidas, las contestadas,

las pendientes, su procedencia y el Servicio afectado.

— Todo lo anterior serd sin perjuicio de la responsabilidad legal que
pueda derivarse.



Castilla-La Mancha ; :
' — Cuando el paciente no se halle satisfecho con la respuesta podra
acudir a la Inspeccion y Direccion Provingial, nunca al revés,

1 Servicio estara compuesto de:
| Médico,

1 Enfermera,

1 Asistente Social,

1-2 Administrativos (Hospitales < 500 camas: 1

(Hospitales> 50 as: 2)

— Aunque esto es una orientacion flexible y serd decision de la
Direccién la composicion definitiva del Servicio de Atencidn al
Paciente:

— Se ha de llevar un registro de todos los casos que se atiendan
por el Servicio de Atencidn al Paciente.

— Deben tener un teléfono publico conocido.

— El Servicio de Atencion al Paciente tendra un horario de 10 a
14 horas y siempre que sea posible tendera a aumentar el horario
de atencion a paciente y familiares.

3de3
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INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
Madrid, 1993

Servicio
de atencion
al paciente

ERUEL
de
funciones

*lNSALUD
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GUIA SEAUS
GUIA SEAUS

RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cn

DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS [DVA)
RECLAMACIONES Y QUEJAS

Lineas estratégicas basicas
en atencion al usuario

SEAUS 1989
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https://www.seaus.net/
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» Derechos y Deberes de los Ciudadanos y aspectos éti-
cos de la atencion

« Accesibilidad

« Informacién y comunicacion

» Opinion del usuario

» Personalizacion de la atencion

» Mejora de la calidad

- Formacién, Investigacion y Docencia

10
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- Mantener informado al conjunto de profesionales de
todo lo que haga referencia a la Carta de Derechos y
Deberes.

- Mantener informado al conjunto de profesionales so-
bre todos los aspectos y normas legales que tengan que
ver con el desarrollo de la Carta de Derechos y Deberes.

- Promover los aspectos éticos de la atencion, teniendo
en cuenta los valores y la mision de la organizacion.

- Realizar el seguimiento y evaluar todas las acciones
que se establezcan en este tema.

Ley 5/2010, de 24 de junio. DOCM n2131, de 9 de julio
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- Disenar y/ o implantar los procesos organizativos que
permitan y faciliten el acceso a los diferentes centros,
servicios y prestaciones.

- Disenar y/o implantar los procesos de acceso a la aten-
cion y a los profesionales en todo su recorrido.

- Disenar y/o implantar el proceso que garantice el acce-
so a la documentacion clinica.

- Establecer criterios de coordinacion entre diferentes
instituciones y proveedores.

- Realizar el sequimiento y evaluar todas las acciones
que se establezcan en este tema.

SEAUS

12
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- Disenar y/o implantar los procesos en relacion a la in-
formacion oral, escrita, telefénica e institucional.

- Establecer un marco de relacién y comunicacion con
otras instituciones sanitarias y asociaciones de ciudada-
nos o pacientes.

- Realizar el seguimiento y evaluar todas las acciones |/
que se establezcan en este tema.
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- Disenar y/o implantar los procesos referidos a la aten-
cion de las reclamaciones y sugerancias

- Disenar y/o implantar métodos que nos permitan co-
nocer la opinién del usuario

- Realizar el sequimiento y evaluar todas las acciones
que se establezcan en este tema

« ENCUESTAS
« Experiencia Reportada por el Paciente (Patient Reported Experience, PREMS)
« Resultados Reportados por el Paciente (Patient-Reported Outcome Measure, PROMS)

14
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The sum of all |nte a CtiOﬂS, shaped by an
organization’s CU‘tU '€, thatinfluence .
patient perce pt| ons
across the CO nt| NUUIM of care.

- The Beryl Institute
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- Liderar y dar soporte a todas las iniciativas y acciones
en este ambito, elaborando proyectos que puedan de-
sarrollarse tanto en el ambito asistencial como adminis-
trativo

- Realizar el sequimiento y valuar todas las acciones que
se establezcan en este tema

- Liderar y participar en la puesta en marcha de proyec-
tos mediante grupos de trabajo, comisiones y proyec-
tos de mejora, aportando la metodologia necesaria en
todos los casos

- Garantizar la continuidad y la evaluacion de cada pro-
yecto o actividad

16
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- Impulsar y dar soporte a los programas de formacién
en materia de atencién al usuario

- Impulsar y dar soporte metodologico a la realizacion
de estudios, trabajos y comunicaciones en actividades
de interés profesional en la materia

- Ejercer como docente, siempre gue se den las circuns-
tancias adecuadas.

17
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' | SEAUS
castita-La vancha — DIINIGNSIONES de |12 atencion sanitaria mas IJJ
importantes para los pacientes

IS THE NHS BECOMING
MORE PATIENT-CENTRED?

Trends from the national surveys of
NHS patients in England 2002-07

. =& = = Z - NICK RICHARDS, ANGELA COULTER
Informacion, comunicacion y formacion
y
Comodidad y confortahilidad ©Trends in patients’
experience of the N BEING SEEN QUICKLY

o i
Anoyo emocional
ANGELA COULTER, PHD
CHIEF EXECUTIVE -
°Implicacionde lafamiliayamigos @~~~
* Transicion y continuidad de los cuidados

18
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Hl foro
B espaiol de
B pacientes

1. INFORMACION DE CALIDAD CONTRASTADA RESPETANDO LA
PLURALIDAD DE LAS FUENTES.

2. DECISIONES CENTRADAS EN EL PACIENTE.

3. RESPETO A LOS VALORES Y A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
INFORMADO.

4. RELACION MEDICO-PACIENTE BASADA EN EL RESPETO Y LA
GCONFIANZA MUTUA.

5. FORMACION Y ENTRENAMIENTO ESPECIFICO EN HABILIDADES DE
COMUNICACION PARA PROFESIONALES.

19
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H foro
B espanol de

B pacientes

6. PARTICIPACION DE LOS PACIENTES EN LA DETERMINACION DE
PRIORIDADES EN LA ASISTENGIA SANITARIA.

1. DEMOCRATIZAGION FORMAL DE LAS DECISIONES SANITARIAS.

8. RECONOCIMIENTO ORGANIZACIONES DE PACIENTES COMO
AGENTES DE POLITICA SANITARIA.

9. MEIORA DEL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES SOBRE
SUS DERECHOS BASICOS.

10.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS BASICOS DE LOS
PACIENTES.

20
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Como llevar a la practica la Declaracion de Derechos del
Paciente de Barcelona. Recomendaciones para mejorar la
comunicacion con el paciente y asegurar el respeto a sus
valores como persona¥*

Virtudes Pérez-Jover®, José Joaquin Mira®, Olga Tomas® y Jesus Rodriguez-Marin©
*Profesor. Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez. Eiche. Alicante. Espana.

Espana.
“Catedratico. Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante. Espana.

bBecaria de investigacion. Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante.

Rev Calidad Asistencial 2005;20(6):327-36

21
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XVl Congreso
Nacional SEAUS

12 al 15 de Abril de 2011

DECLARACION DE
ZARAGOZA

ATENCION AL USUARIO

U

Declaracion de Zaragoza
(abril de 2011)

22



INFORMACION Y ACCESIBILIDAD

INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES

COMUNICACION

IMPLICACION DEL USUARIO EN LA ATENCION SANITARIA DE CALIDAD Y SEGURA
PARTICIPACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA

GARANTIA DE LOS DERECHOS. DIGNIDAD EN LOS PROCESOS AL FINAL DE LA VIDA
INNOVACION TECNOLOGICA

DETERMINANTES SOCIALES Y SALUD. "SALUD EN TODAS LAS POLITICAS”
RESPONSABILIDAD GOMPARTIDA PARA LA SOSTENIBILIDAD

10. POTENCIAR LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO

© S N e a &b~

23



7.INNOVACION TECNOLOGICA

La Administracion Sanitaria debe incorporar las Tecnologias
de la Informacidén y la Comunicacidn a la atencidn al usuario,
para proporcionar respuestas agiles, normalizadas vy
eficientes. Todo ello requiere incrementar la interactividad
con los usuarios y fomentar las comunicaciones en red entre
los centros sanitarios.

Las organizaciones han de potenciar las tecnologias como
herramientas para facilitar informacion, gestionar procesos,
ayudar a la toma decisiones compartidas, posibilitar la
participacion y comunicar los resultados en salud.

24
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 El «nuevo usuario» de los servicios sanitarios estd mas
informado, quiere saber mas sobre el diagnodstico y el prondstico
de su enfermedad, las alternativas terapéuticas, sus indicaciones
y contraindicaciones. Al mismo tiempo, en los servicios
sanitarios publicos, el ciudadano es cada vez mas consciente de
su papel como “cliente”, es decir, alguien que paga unos
servicios, (a través de sus impuestos), y que, por tanto, tiene
derecho a exigir determinados estandares de atencion.

* En su conjunto este proceso se ha traducido en un trasvase de

poder hacia los pacientes -patient empowerment., en el

sentido de trasladar capacidad de influencia en las decisiones
que les afectan directamente.
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La busqueda y acceso a informacion sanitaria en Internet tanto

de pacientes como de usuarios en general, se ha consolidado como un
proceso irreversible, eficiente y de alto valor anadido. Es previsible que
este proceso impacte significativamente en la provision de servicios
sanitarios al situar al paciente en el centro o foco de atencion del
sistema, habilitandole para conocer todas las opciones posibles con el fin

de tomar las mejores decisiones en el cuidado y mejora de su salud.
27
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uj LA TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO EN LA M 4 SEAUS
ATENCION SANITARIA DEL S. KX rU
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PRACTICA CLINICA

REVISTAS GENERALES

Fuente: Goldsmith J. Digital Medicine. Health Futures, Inc., 2003

28
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INTERNET

PRACTICA CLINICA

\

DATOS DE CALIDAD

Fuente: Modificado de Goldsmith J. Digital Medicine. Health Futures, Inc., 2003

29



Castilla-La Mancha

Eysenbach G, Jadad AR.

Toma dos por la mafnana y
no hagas preguntas...

—

Tierra prometida
del conocimiento

Consumer health informatics in the internet age.
<URL: http://www.jmir.org/2001/2/e19/>

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761898/ 30

Relacidn paternalista

Pozo de la ignorancia

physician m patient
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Déjame educarte*

rU SEAUS

—_

7

*(ex ducere =
conducir, guiar)

Eysenbach G, Jadad AR.

Consumer health informatics in the internet age.
<URL: http://www.jmir.org/2001/2/e19/>

Tierra prometida
del conocimiento

Nag

Relacion educativa

Pozo de la ignorancia

physician m patient

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761898/ 31
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Relacion en la era
de Internet

-

Autoayuda

§ Pozo de la ignorancia

<

l

Eysenbach G, Jadad AR. hakician atiant
Consumer health informatics in the internet age. prysicia el

<URL: http://www.jmir.org/2001/2/e19/>
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761898/ 32
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Health Relacion como ‘partner’
Informatics

Pozo de la ignorancia

}

Eysenbach G, Jadad AR. hvsician o
Consumer health informatics in the internet age. prysiem el

<URL: http://www.jmir.org/2001/2/e19/>
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761898/ 33
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Safeguarding adults at risk of abuse
Better management of multimorbidity
How safe is sitagliptin?

Autologous blood for tendinopathy

(,enefal Hospital =
p, N, Othet

LET THE PATIENT REVOLUTION BEGIN

34
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Let the patient revolution begin

Patients can improve healthcare: it's time to take partnership seriously

Tessa Richards analysis editor', Victor M Montori professor?, Fiona Godlee editor in chief', Peter
Lapsley patient editor', Dave Paul secretary of the patient advisory group *

'BMJ, London WC1H 9JR, UK; *Knowledge and Evaluation Research (KER) Unit, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

http://www.bmj.com/content/346/bmj.f2614

B MJ BMJ 2013;346:12614 doi: 10.1136/bm|.f2614 (Published 14 May 2013)

“..la salud no mejorara hasta que los pacientes jueguen un papel importante en su

determinacion. Hay que impulsar “la revolucion del paciente”, con un conjunto de
medidas dirigidas a intensificar la relacion del paciente con el sistema sanitario.

Esta revolucion supone un cambio fundamental en la estructura de poder en |la asistencia
sanitaria y un renovado enfoque en la mision central de los sistemas de salud. Este
cambio supone aceptar que el trabajo colaborativo con los pacientes, cuidadores y
familiares es esencial para una mejora en la salud. Asimismo, este cambio requiere una
participacion conjunta en el disefio e implementacion de nuevas politicas, sistemas y
servicios, asi como en |la toma de decisiones clinicas.”

35



castilla-La Mancha | POWET t0 the people: what will bring about the patient
centred revolution?

We need to go beyond well meaning policies

Paul Hodgkin chief executive officer', Jeremy Taylor chief executive officer®

'Patient Opinion, Sheffield S3 9EN, UK; ®National Voices, London, UK

BMJ 2013;347:16701 doi: 10.1136/bmj.f6701 (Published 8 November 2013)
http://www.bmj.com/content/347/bmj.f6701

“Pueden observarse tres tendencias que probablemente transformaran el papel del
paciente en los proximos afos:

En primer lugar, el aumento de poblacion con enfermedades crdnicas, la
discapacidad, y la fragilidad demandaran un modelo diferente de atencion sanitaria, —
un modelo no clinico, sino social-. Un modelo que movilizara los recursos de los
propios pacientes y familiares, pero también los recursos de voluntarios, autoridades
locales, amigos, etc., de cara a mejorar el bienestar y el estado de los pacientes.

En segundo lugar, el avance hacia una mayor transparencia en la prestacion seguira
desplazando la corriente reservada y a la defensiva del NHS, hacia una corriente
enfocada en el ciudadano.

En tercer lugar, las tecnologias digitales, que estan cambiando todo.”
36
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«Una revolucion esté en marcha en la atencién sanitaria. Tras
décadas de provision patriarcal de los servicios, las autoridades
estan comenzando a aceptar que los pacientes deberian tener
algo que decir sobre la atencion que reciben. (... ) Escuchar a los
pacientes y responder a sus necesidades contribuye a romper la
barrera entre pacientes y profesionales (...) Se necesita reajustar
la mentalidad de la organizacion médico-asistencial para aceptar

que los ciudadanos (pacientes) son ‘partners’ y que su
contribucion en la atencion sanitaria, la provision de servicios, la
investigacion y las decisiones politicas es esencial. »

BM]

(Richard Smith, BMJ, 1999 Editorial)
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Guest Subscribe today and get access to all current articles and HBR online archive.
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July 1997
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Can Patients Drive the Future of Health Care?

by Alexandra Wyke
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Better Doctors, Better Patients,
Better Decisions

Gerd Gigerenzer and
J. AL Muiar Gray

Ralph Hertwig et al.

“How Will Health Care Professionals and
Patients Work Together in 20207
A Manifesto for Change.”

STRUNGMANN FORUM REFORTS ( )




Qo vyamiAaniAl MYAnIY LI N1L0000L00L01 11010020

WUl .,ﬂé(é,mm

ﬁ[j 10L000041000010L0010L0000L0%0000LGEEE : '”iﬁ;ﬁgiﬁiﬁﬂlllluiuuuum
1001 .
Castilla-LaMancha e ]
aA =g -
100344 L01A00040010033030000 SR

c¢Como trallalaran ||| '
pacient
Un mamilesto nar Ic

e  » — =
Ralph H%‘trwg et,al (201 : ' \
Better Doctors, Better F L - mgH
o I ——— X ..' ]
 LA61030101031 404000 D000 10 Yo gayepI0100n0
= . I-.'--., e |1’1. I:_ £ rs 3 - - | | JJ{I .
_.',:{.;.-.. Bl nriu. um. 0, A 3 I 3 -
H"F " ATION a - 5 <\ =\ ﬂ‘\

0410000103001 Mkge1 0030 1000010310 L00A0A0Y



¢¢¢¢¢

Castilla-LaMancha

- Acceso ahierto
- No desperdiciar 1as oportunidades para educar
- Sabiduria de las multitudes

How Will Health Care Professionals and Patients Work Together in 2020?
A Manifesto for Change
Ralph Hertwig et al. (2011) in:

Better Doctors, Better Patients, Better Decisions: Envisioning Health Care 2020
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o SEAUS
U El e-paciente = | y

DESCARGAS
DE INTERNET

-Lo siento doctor, pero una vez mads estoy en desacuerdo con usted...

46
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(& '-
& GLASBE

“You have to learn about thousands of diseases, but
I only have to focus on fixing what’s wrong with ME!
Now which one of us do you think is the expert?”

47
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Clinicos Pacientes

. Experlenma de la‘enfer

* Circunstancias sociale
. Actitudes frente al rle o[

nto . Valgces |
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Eric Topol

PATIENT

YOU

The FUTURE of MEDICINE
I1Is in YOUR HANDS

(2015)

nJ| SEAUS

50
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VICTOR MONTORI

LA
REBELION
DE LOS

PACIENTES

m SEAUS

THE
PATIENT
B A8 REVOLUTION

Montori denuncia como |la medicina actual,
excesivamente industrializada, ha hecho
qgue la practica médica se haya alejado de
su mision, que no es otra que cuidar al
paciente. Propone una revolucion basada
en la compasion y la solidaridad, en
mantener conversaciones sin prisa entre
profesionales y pacientes, y en una
atencion mas cuidadosa y amable.

(2020)

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/la-rebelion-de-los-pacientes

Webinar organizado con la Catedra de Bioética de la Universidad de Vic - Universidad Central de Catalunya.

15/07/2020
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ANALYSIS

! The Healthcare Improverment Studies
(THIS) Institute, University of
Cambridge, Cambridge, UK

Correspondence to: C Cox
clc70@cam.ac.uk

Cite this as: BMJ2022;377-e066720
hitpy/dxdoiorg/1C 21-( 0

Published: 27 April 2022

BM]

1136bmy-2021-066720

Presenting comEIaint: use of language that disemEowers Eatients

Caitriona Cox and Zoé Fritz argue that outdated medical language that casts doubt, belittles, or
blames patients jeopardises the therapeutic relationship and is overdue for change

Caitriona Cox, ' Zo# Fritz'
http://dx.doi.org/10.13039/100010269

Wellcome Trust

Language is important. It is a vehicle for sharing
knowledge and understanding, and a means by which
we can express and communicate our values to
others. In a medical context, language does more
than transfer information between patients and
healthcare providers—it has the potential to shape
therapeutic relationships.' * Indeed, specific word

concern.’ A patient may, for example, be seeking to
understand the cause of an untroublesome lump. It
would be more neutral to refer to a patient’s reason
for engaging with healthcare (which could include
diagnosing or treating a symptom, managing a
condition, proactively planning for life changes, or
preventing future complications).

In medical documentation, doctors sometimes use
language that questions the authenticity of a patient’s
symptoms.'® For example, they often translate the
reported absence of symptoms or experiences as the
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EDITOR'S CHOICE

The BMU

Twitter @KamranAbbasi
Cite this as: BMJ2022;377:01071

Published: 28 April 2022
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kabbasi@bmj.com Follow Kamran on

org/10.1136/bmj.01071

Mind your language to catalyse the patient revolution

Kamran Abbasi editor in chief

Covid--wrongly—stalled the patient revolution. The
voices of patients and citizens were lost amid
responses to the pandemic that were too
self-absorbed to consider the views of the people it
affected the most. In one damning example,
participants in unethical studies of ivermectin were
exposed to its side effects without knowing that they
were given the drug (doi:10.1136/bmj.0917).' Covid
was also a free pass to tighten, loosen, or avoid public
health measures, with little consultation or input
from the public. The wisdom of hastily assembled,
and generally unrepresentative, advisory committees
and advisers was never more important and the exact
opposite of the patient centred logic of “nothing

We are at a time when differences in life expectancy
between rich and poor people are widening
(doi:10.1136/bmj.01056),° 75% of patients admitted
to hospital with covid report being unwell after a year
(doi:10.1136/bmj.01043),” many people still avoid
vaccination, despite the evidence of effectiveness of
SARS-CoV-2 vaccines continues to grow
(doi:10.1136/bmj-2021-069317,
doi:10.1136/bmj.0867),'° '* and incidents of sexual
violence related to conflict continue, requiring a
response that “increases the economic empowerment
of women survivors” (doi:10.1136/bmj.01016)."* In
the face of such complex health challenges, clinicians
should appreciate the power they hold in society,
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Cisnes negros vs.
Rinocerontes grises

il
i

A masked worker cleans a New York City subway entrance. Foto:Dina Litovsky / Redux

[Hoy] Es mads necesario que nunca enfocar adecuadamente los ambitos de
andlisis, formular preguntas, (pertinentes e impertinentes), y plantear

distintos escenarios de respuesta.
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“El que mas sabe de esto, no lo tiene claro...”

(Un catedratico de navegacion aérea, a proposito de la r
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The Ever Given container ship
Marzo, 2021
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CISNE NEGRO

EL IMPACTO DE LLO
ALTAMENTE IMPROBABLE

Nassim Nicholas Taleb

( 2007) Paidos

https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa del cisne negro
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un CISNE NEGRO es un suceso que presenta los tres atributos siguientes:

 En primer lugar, es un caso atipico y raro, que se encuentra fuera del
ambito de las expectativas regulares porque no hay nada en el pasado que
pueda apuntar de manera convincente a su posibilidad.

* En segundo lugar, conlleva un impacto extremo, con repercusiones de toda
indole.

* En tercer lugar, a pesar de su condicion de rareza, la naturaleza humana
nos hace inventar explicaciones de su presencia después de los hechos,
por lo que es explicable y predecible.

Rareza, impacto extremo y predictibilidad retrospectiva (aunque no
prospectiva). Una pequeia cantidad de Cisnes Negros explica casi todo en
nuestro mundo, desde el éxito de las ideas y las religiones, a la dinamica de
los acontecimientos historicos y hasta los elementos de nuestra vida personal.
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THE

GRAY
RHINO

MICHELE WUCKER

(2016)

https://global-strategy.org/cisnes-negros-rinocerontes-grises-pandemias-y-meteoritos/ 65
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«Si el Cisne Negro es una realidad que creemos inexistente, hasta que no se

manifiesta ante nosotros, el Rinoceronte Gris es algo claro, evidente,

incluso voluminoso, que nos negamos a ver porque supone una amenaza a
nuestras propias convicciones. Los Rinocerontes Grises, presentados por
Michele Wucker como alternativa a los Cisnes Negros, debutaron en la cumbre
de Davos de 2013. Venian a sostener que el problema real no es la falta de
sefales que puedan advertir de una crisis, sino la falta de respuesta ante ellas.
Los Rinocerontes Grises son riesgos de alta probabilidad y gran impacto que,
pese a ser reconocidos y evaluados, resultan ignorados hasta que es
demasiado tarde, y estallan. Cuando el rinoceronte inicia subitamente su carga
contra nosotros, normalmente es ya tarde para huir de él.»

https://global-strategy.org/cisnes-negros-rinocerontes-grises-pandemias-y-meteoritos/
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TRAS LA GUERRA FRIA TRAS LA CRISIS SANITARIA COVID 19

Un mundo complejo Un mundo
y ambiguo caotico

VUCA

BANI

Volatil B-fragil
U-Incierto Ansiedad
Complejo No lineal
Ambiguo Imcomprensible
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Tanta volatilidad hace que las brechas y disrupciones sean mas evidentes provocando sistemas
mas fragiles y quebradizos. Muchos de los sistemas sociales, econdmicos y tecnoldgicos con los
gue nos relacionamos son mas fragiles de lo que aparentan. Su rendimiento puede desplomarse
en el momento en que un input exceda de un determinado nivel.

Una buena practica ante un mundo fragil es construir sistemas resilientes que ayuden a conseguir
una recuperacion mas rapida en situaciones adversas y salir reforzados de las mismas. Ademas,
deben estar basados en estrategias a medio y corto plazo, revisadas frecuentemente. Planes
estratégicos y de transformacion en sprints cortos, que aceleran el despliegue, adelantando la
captacion de valor y utilizando la experiencia para modular los planes.

A nXI O u S Un mundo que genera ansiedad

La ansiedad es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Es tratar de traer el futuro
al presente, e intentar que se resuelva todo rapida y favorablemente. El elevado nivel
de incertidumbre e inseguridad al que estamos sometidas las personas, hace que vivamos con
mas ansiedad nuestro dia a dia. Esta situacion demanda herramientas como: atencién plena,
autoconciencia, introspeccion, empatia, desconexion y confianza.

Para ser eficiente ahora no basta con hacer las cosas bien, sino tener también foco, disciplina y

concentracion para hacer las cosas correctas indicadas para cada momento.
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Acostumbrados a vivir en un mundo complejo con cierto ‘decalaje’ entre la
relacion “causa-efecto”, nos enfrentamos a un mundo no lineal y esto nos desestabiliza.
Pequenos hechos pueden desencadenar grandes consecuencias o bien puede haber un
desfase muy grande entre el origen y la secuela. Esta desproporcionalidad de las
consecuencias nos sorprende y nos genera un sentido de constante urgencia. Contar
con una vision sistematica ayuda a leer escenarios para adaptarnos a estas situaciones.

Incomprehensible

Un mundo que no conseguimos aprehender

Lo ambiguo llevado al extremo se traduce en un mundo incomprensible. Observamos
hechos que se escapan a nuestra capacidad de entendimiento, y que no podemos
encajar en nuestros patrones habituales. Esta situacion nos exige transparencia,
desarrollo de la intuicion y trabajo colaborativo.
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BANI

FRAGILIDAD ANSIEDAD LA NO-LINEALIDAD

LO INCOMPRENSIBELE

demanda

requiere se alivia necesita

Transparencia,
intuicion y trabajo
colaborativo

Capacidad y Empatia y confianza Vision sistematica
resiliencia y atencion plena y adaptabilidad

Gestion del cambio Customer centric Data Governance Lean & Agile

Muevas formas , g o7 Organizaciones
de trabajo Design Thinking

Exponenciales

Liderazgo
& Coaching
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1. Mejor planificar que ser un bombero

2. Aunque seamos muy buenos, siempre se puede mejorar

3. Las circunstancias cambian y nosotros debemos adaptarnos

4. Los profesionales somos los que mejor conocemos los procesos

5. Tenemos que trabajar bien, nos lo pidan o no
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6. El conocimiento cientifico no asegura una buena practica

7. Si participamos todos sera mas facil tener éxito
8. Preparémonos para el futuro
9. Considerar siempre la satisfaccion del trabajo bien hecho

10. Evitar errores es mas rentable
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rodrigo.rgfl@gmail.com
rgutierrez@jccm.es

@rogufe
http://regimen-sanitatis.com
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