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Empowerment profesional en la atencion primaria

médica espanola

J. Simé6 Mifiana

«Los médicos han sido expulsados del paraiso
de los oficios intelectuales y hay un dngel guar-
didn que con una espada en llamas se encarga
de recordar a la puerta del gerente del hospital
o del director del distrito de primaria que solo
son meros ejecutores del plan de productividad
de una empresa. Puesto que el hacer de un mé-
dico ya no es cientifico, el hecho de que piense
no tiene valor, ni sentido, ni significacion. In-
cluso cudnto se le pague es una cuestion moral-
mente indiferente, porque ya no se le paga por
pensar.»

Alfonso Pedrosa. La inteligencia en tiem-
pos del proletariado de bata blanca.
El Médico. 2003;867:97-8.

Empowerment

Es ésta una de esas palabras cuyo sentido
comprenden suficientemente bien quienes
leen con frecuencia en inglés, pero que
plantean algin problema al intentar tradu-
cirlas al espafiol. La palabra esti compues-
ta por en'y power, «poder», que los ingleses
tomaron de la francesa pouwvoir. Una forma
posible de traducirla seria «potenciacién»
(que mantiene la misma raiz latina
—potere= del original), pero «apoderamien-
to» parece estar teniendo mayor fortuna.
La palabra, que existia hacia tiempo en in-
glés, cobré un nuevo sentido en el marco
de las luchas de las minorias. El empower-
ment de un grupo pasaba por dotarse de
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medios y armas propios para ejercer su ac-
cién sin depender de otros. Asi, desde la
sociologia, empowerment seria el proceso
por el cual una persona o un grupo social
adquiere o recibe los medios para fortalecer
su potencial en términos econémicos, poli-
ticos o sociales. Como cabe esperar, el tér-
mino se fue cargando de connotaciones
positivas, y de un uso de base se pasé a su
apropiacién por las empresas y grandes
corporaciones. Hoy dia, empowerment for-
ma parte del léxico particular del mundo
de la empresa. En €l es entendido como
una estrategia de motivacién y promocién
en el trabajo que consiste en la delegacién
o transmisién de mayor capacidad de deci-
sién a los empleados para que se sientan
mis implicados en la actividad y los objeti-
vos de la empresa»2.

Empowerment del paciente

Los procesos de empowerment, ya instala-
dos en el mundo empresarial, estin con-
quistando otros dmbitos, como el de la
asistencia sanitaria. Asi, se entiende patient
empowerment>™ como la capacitacién de
las personas para tomar las decisiones en
relacién con su salud y sus cuidados de for-
ma mds auténoma y responsable. Se trata
de pasar de un modelo de relacién paterna-
lista del paciente con el médico o sistema
sanitario a un modelo de decisiones com-
partidas. Un modelo de atencién inspirado
en el empowerment busca potenciar las ca-
pacidades propias del paciente y su capaci-
dad para tomar el control de su vida desde
la perspectiva de que la enfermedad es un
episodio biogrifico mds. En el fondo,
cuando un paciente pide consejo a su mé-
dico de cabecera y éste se lo da, ademds de
educacion para la salud, estd haciendo em-
powerment sobre su paciente: le proporcio-
na informacién util que le capacita para to-
mar decisiones auténomas acerca de
determinados comportamientos o actitu-
des que influirian sobre su salud®. Todo lo
contrario de lo que a veces conseguimos en
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Empowerment
Empowerment es el proceso
por el cual una persona o
un grupo social adquiere o
recibe los medios para
fortalecer su potencial en
términos econémicos,
politicos o sociales.

El mundo de la empresa, es
entendido como una
estrategia de motivacion y
promocion que consiste en
la delegacién de mayor
capacidad de decision a los
empleados para que se
sientan mas implicados en
la actividad y los objetivos
de la empresa.

Empowerment del paciente
Se entiende patient
empowerment como la
capacitacion de las
personas para tomar las
decisiones en relacién con
su salud de forma mds
auténoma y responsable.

Cuando un paciente pide
consejo a su médico de
cabecera y éste se lo da,
ademds de educacién para
la salud, estd haciendo
empowerment sobre su
paciente.
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Empowerment, una forma
de gestionar a las personas

El empowerment de los
profesionales permite que
éstos elijan el grado de
involucracién que deseen,
asumiendo riesgo y
capacidad de decision.

Para el empowerment
profesional se necesita que
la organizacién tenga
definidas una visién y una
misién junto con unas
estrategias para alcanzarlas;
todo ello debe ser
conocido y compartido por
los integrantes de ésta.

Sin una formacién de
calidad no hay empowerment

Puesto que sin formacién
de calidad no es posible el
empowerment, con la
creacion de la especialidad
se sentd la primera base
del empowerment
profesional en la atencién
primaria médica espafiola.

Muestras de escaso
empowerment profesional
en la atencion primaria
médica espafiola

El cardcter de las
organizaciones asistenciales
y la relevancia del «proceso
productivo» basado en los
conocimientos de
profesionales expertos
exigen, [égicamente, un alto
grado de autonomia en la
toma de decisiones y en la
propia organizacién de las
actividades y los equipos.
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muchos pacientes cronicos, a los que hace-
mos dependientes de nosotros y del centro
de salud con visitas de control innecesarias
porque durante ellas se potencia poco su
capacidad de autocontrol de la enferme-
dad. En el fondo, los autoanalizadores de
glucemia y los aparatos de automedida de
la presion arterial son potentes instrumen-
tos de empowerment en diabéticos e hiper-
tensos, respectivamente, si nos empefiamos
en ello. También se favorece el empower-
ment del paciente con la promulgacién de
leyes como la llamada Ley de Autonomia

del Paciente’.

Empowerment, una forma

de gestionar a las personas

Como vemos, el empowerment del paciente
es posible y deseable. Del mismo modo, es
posible y deseable el empowerment del pro-
fesional, pues éste actia como agente del
primero. El empowerment de los profesio-
nales permite que éstos elijan el grado de
involucracién que deseen, asumiendo ries-
go y capacidad de decision, y pueda supe-
rarse asi su desentendimiento de la organi-
zacién. El empowerment reemplaza la vieja
jerarquia piramidal por equipos autodirigi-
dos, donde la informacién se comparte con
todos y las personas tienen la oportunidad
y la responsabilidad de dar lo mejor de si
mismas sintiéndose (y estando) mds moti-
vadas y comprometidas. Con el empower-
ment se redefine la manera en la que la or-
ganizaciéon gestiona a las personas que la
integran. Podriamos decir que el empower-
ment profesional es una filosofia, un modo
de entender la empresa o la organizacion.
Para el empowerment profesional se necesi-
ta que la organizacién tenga definidas una
visién y una misién junto con unas estrate-
gias para alcanzarlas; todo ello debe ser co-
nocido y compartido por todos los inte-
grantes de éstal.

Hace 20 afios se inici6 la reforma de la
atencién primaria espafiola®. Los cambios
han sido muy relevantes desde entonces.
Sin embargo, la impresién general es que
los centros de salud no han alcanzado su
pleno desarrollo ni los profesionales toda
su potencialidad®!!. Se han producido
muchas innovaciones en la gestién sanita-
ria espafiola, mayoritariamente en el dmbi-
to hospitalario. Pero se estd dejando de la-
do la innovacién en la gestién de la

atencién primaria, que necesita una refor-
ma con la suficiente profundidad como pa-
ra, al menos, dar mds protagonismo a los
profesionales.

Sin una formacién de calidad

no hay empowerment

A la reforma de 1984 le precedié pocos
afios antes una innovacién estratégica, co-
mo fue la creacién de la especialidad de
medicina familiar y comunitaria'?. Puesto
que sin formacién de calidad no es posible
el empowerment, con la creacién de la espe-
cialidad se sent6 la primera base del empo-
werment profesional en la atencién prima-
ria médica espafiola. Desde entonces se
han formado miles de médicos de familia
en Espafia, profesionales cualificados que
en los dltimos afios son requeridos por los
servicios sanitarios de algunos paises de
nuestro entorno socioeconémico (Reino
Unido, Suecia, Francia, Portugal, etc.) con
escasez de médicos. Por lo tanto, podemos
afirmar que tenemos unos buenos médicos
de familia. Pero, claro, eso no es suficiente
para que €stos tengan empowerment en sus
puestos de trabajo. El empowerment se
otorga o no y, lamentablemente, la mejor
formacién no ha sido condicién suficiente
para ello.

Muestras de escaso empowerment
profesional en la atencién primaria
médica espaiiola

El caricter de las organizaciones asisten-
ciales (con un uso intensivo de conoci-
mientos, tecnologias y servicios) y la rele-
vancia del «proceso productivo» basado en
los conocimientos de profesionales exper-
tos exigen, légicamente, un alto grado de
autonomia en la toma de decisiones y en la
propia organizacién de las actividades y los
equipos’3. Sin embargo, esta l6gica no aca-
ba de calar en algunas partes del sistema.
Asi, son muchas, demasiadas ya, las mues-
tras de escaso empowerment profesional en
la atencién primaria médica espafiola.
Desde la imposibilidad de solicitar deter-
minadas pruebas diagndsticas o de prescri-
bir determinados farmacos, por ejemplo,
hasta la nula capacidad real de modificar
de forma radical la organizacién del traba-
jo en los centros, la escasa capacidad de de-
cisién de los coordinadores o directores de
los equipos de atencién primaria (EAP), la
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incapacidad de elegir servicios especializa-
dos para nuestros pacientes, de elegir con
quién se trabaja, etc. En definitiva: la inca-
pacidad préctica de elegir los modos, los
medios, los recursos y las formas de alcan-
zar resultados, objetivos o metas, etc. Estas
limitaciones dificultan el desarrollo profe-
sional y erosionan la funcién de agente del
paciente.

Ll talento existe, pero sin empowerment

es menos eficaz

Tenemos formacién, pero no tenemos ca-
pacidad real para organizar nuestro traba-
jo. No nos han dado las herramientas ni la
capacidad de tenerlas (sustrato legislativo),
es decir, no nos han dado la capacidad de
decisién. El empowerment favorece el desa-
rrollo y el uso de los talentos ocultos y no
ocultos que hay en los individuos. La capa-
cidad de decision activa las potencialidades
(se convierten en capacidades) y descos de
los profesionales y permite que desarrollen
su talento y habilidad para la consecucién
de las metas, tanto de la organizacién (mi-
sién) como personales y profesionales. El
talento crea valor, ilumina el futuro y nos
aproxima a la visién. El talento puede estar
0 no en las personas, pero si estd hay que
crear mecanismos para que aflore, se desa-
rrollen las capacidades y los profesionales
pongan lo mejor de si mismos a disposi-
cién de la organizacién. La capacidad de
decisién, pues, desvela el talento oculto, si
lo hay.

Del tépico «implicacion de los profesionales

en la gestion»

Se mantiene como posicion deseable lo que
se ha denominado «implicacién de los pro-
fesionales en la gestién», sin llegar a entre-
ver que es el tipo de gestién, y no la volun-
tad de los profesionales, lo que impide su
implicacién®3. Para conseguirla, las organi-
zaciones mads inteligentes perciben que de-
ben (porque pueden) modernizar «la ges-
tion de las personas» (algo verosimil)4; sin
embargo, otras creen que deben (aunque no
puedan) «modernizar los recursos huma-
nos»' (algo insélito)!e. Estas tltimas, mds
orientadas al control jerirquico, burocritico
y de procedimientos en detrimento de los
resultados (cuando no del propio sentido
comun o la profesionalidad), se muestran
muy limitadas para lograr la participacién y
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el compromiso de sus profesionales mads
cualificados. No parece que tengan dema-
siado porvenir las formas organizativas pre-
valentes en nuestro sistema sanitario, espe-
cialmente en atencién primaria, con
profesionales asalariados que no disponen
de autonomia organizativa ni de motiva-
cién individual (extrinseca, intrinseca ni
trascendente) ligada al trabajo bien hecho o
al grado de compromiso con la organiza-
ci6n!”1%. El desacomodo de los profesio-
nales en este tipo de organizaciones es tal
que cada vez es mds prevalente entre ellos
el desentendimiento (o el simple desdén)
para con la organizacién, el absentismo psi-
quico®® o el mismo burnou? 2.

La organizacién inteligente
proporciona empowerment

alos profesionales

Se otorga capacidad de decisién cuando se
entiende que ahora dirigir no consiste en
decir a unos profesionales qué tienen que
hacer y como lo tienen que hacer, sino lo-
grar de ellos un compromiso que les impli-
que con la organizacién (¢lealtad?). Otor-
gar capacidad de decision permite que los
profesionales contribuyan con su capaci-
dad de pensar, innovar, crear y mejorar a
dar respuesta y resultados a las necesidades
y problemas que se ha propuesto resolver la
organizacién (mision, metas, objetivos,
etc.). Bajar el nivel de la toma de decisio-
nes para otorgar empowerment supone un
cambio tan radical en la organizacién que
requiere un cambio simultdneo en su cul-
tura. Un nuevo sistema de valores que le
lleve, valga el juego de palabras, a una di-
reccién por valores. Como dirfa Salvador
Garcia: «<hay que descubrir el valor de tener
el valor de dirigir por valores»?3. Unos va-
lores compartidos por la organizacién y sus
integrantes. Para ello, la relacién entre pro-
fesionales y gestores debe cambiar?*; mejor
dicho, debe existir. La comunicacién entre
ellos es importante y, para ello, se requiere
una estructura organizativa poco jerarqui-
ca, plana y horizontal. Asi se facilita la
comunicacién tanto ascendente como des-
cendente. Pero la confianza es un prerre-
quisito para la buena comunicacién. El
mayor problema de la falta de confianza es
que la gente finalmente deja de comuni-
carse, deja de relacionarse. La brecha entre
gestores y profesionales se abre cada vez
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Son muchas las muestras
de escaso empowerment

profesional en la atencién
primaria médica espafiola.

El talento existe, pero sin
empowerment es menos eficaz

El empowerment favorece el
desarrollo y el uso de los
talentos ocultos y no
ocultos que hay en los
individuos.

Del tépico «implicacién de los
profesionales en la gestién»

Se mantiene como posicién
deseable lo que se ha
denominado «implicacién
de los profesionales en la
gestiony, sin llegar a
entrever que es el tipo de
gestion, y no la voluntad de
los profesionales, lo que
impide su implicacion.

La organizacion
inteligente proporciona
empowerment a los
profesionales

Otorgar capacidad de
decisién permite que los
profesionales contribuyan
con su capacidad de
pensar, innovar, crear y
mejorar a dar respuesta y
resultados a las necesidades
y problemas que se ha
propuesto resolver la
organizacion.

Bajar el nivel de la toma de
decisiones para otorgar
empowerment supone un
cambio tan radical en la
organizacion que requiere
un cambio simultdneo en
su cultura.
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La relacién entre
profesionales y gestores
debe cambiar; mejor dicho,
debe existir

Menos intervencionismo
gerencialista y mas
responsabilidad
profesional y liderazgo de
la gestion

Los gerentes deberfan
emprender funciones de
facilitacion y tutela desde
una clara posicién de
liderazgo estratégico del
sistema.

El control jerdrquico y
externo debe dejar paso al
autocontrol y la
autorresponsabilizacion de
los profesionales
(accountability).

El empowerment no es
para todos

No sdlo necesitamos una
medicina y una asistencia
sanitaria basadas en
pruebas, sino que se debe
promover una préctica
profesional y una préctica
de gestién basadas en
valores que, a su vez,
terminen produciendo
valor para el paciente y la
sociedad.
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mis por falta de confianza, y la relacion se
extingue. La falta de confianza genera ma-
yor necesidad de control, sobre todo en las
organizaciones menos inteligentes (emo-
cionalmente hablando) o més neuréticas?.
Es un control estéril, pues en definitiva el
profesional hace lo que buenamente cree
que debe hacer (o lo que le conviene), ig-

norando a la otra parte.

Menos intervencionismo
gerencialista y mas responsabilidad
profesional y liderazgo de la gestion
Ya hemos visto que el celo excesivo y pa-
ternalista desde una concepcién burocrati-
zada y centralizada del sistema sanitario
provoca querer mandar lo que hay que ha-
cer o no hacer (intervencionismo) en este
tipo de servicios prestados por profesiona-
les expertos. Frente al ya cuestionado ge-
rencialismo®® tipico y tépico, controlador
de personas y presupuestos, los gerentes
deberian emprender funciones de facilita-
cién y tutela desde una clara posicién de
liderazgo estratégico del sistema®*?7. El
control jerdrquico y externo debe dejar pa-
so al autocontrol y la autorresponsabiliza-
cién de los profesionales (accountability),
introduciendo la debida transparencia
en los resultados y en la asignacién y uso
de los recursos que, provenientes de los
impuestos, todos aportamos (rendir cuen-
tas a la sociedad)?8-31.

¢Qué queda para los politicos?

Lo mis importante, gobernar32. Nosotros
trabajamos en una organizacién, en una
empresa y en una instituciéon de servicios
financiada publicamente. Gobernar una
institucién de servicios como la nuestra
implica definir su misidn, su vision, sefialar
sus valores y sus grandes objetivos (cons-
truir el «alma» de la empresa)33, de mane-
ra que responda de una forma profesional
(pues profesionales son los que crean y dan
el servicio) a un exacto cumplimiento de su
mision para dar respuesta transparente a
los diversos agentes (profesionales, gesto-
res y ciudadanos-usuarios) licitamente in-
teresados en ella y en los resultados de sus
servicios!3.

El empowerment no es para todos
;Cuintos profesionales estin cémodos tal
y como estdn ahora, no desean mds com-

petencias ni asumir mds riesgos 0 mayores
incertidumbres, y a cudntos gerentes-ges-
tores les ocurre lo mismo? El empowerment
no es para ellos. Por lo tanto, a la hora de
otorgar empowerment cuentan los valores
de la organizacién, pero también los de sus
integrantes. Por ello, no sélo necesitamos
una medicina y una asistencia sanitaria ba-
sadas en pruebas, sino que se debe promo-
ver una préctica profesional y una préctica
de gestién basadas en valores que, a su vez,
terminen produciendo valor para el pa-
ciente y la sociedad. Valores como altruis-
mo, rendicion de cuentas, dignidad, com-
promiso de servicio, honor, integridad,
respeto a otros, honestidad, relaciones con
colegas y con pacientes, compasién, capa-
cidad de ensefiar y aprender, garantia de
calidad, excelencia, capacidad de trabajo en
equipo, equidad, iniciativa, confianza, fle-
xibilidad, ética, etc. Sin estos valores po-
dremos tener un sistema sanitario y una
atencién primaria efectivos y eficientes,
pero sin «alma» (efectiva y eficientemente
¢desalmados?). Y una organizacién-em-
presa sin «alma», ¢qué es?... juna «corpo-
racién»?3*. Nuestra empresa no es una
«corporacién sin alma», sino una institu-
cién. Las instituciones tienen «alma» por-
que se fundamentan en valores. Por ello,
ademds de conocimientos y habilidades,
profusamente desarrollados en la forma-
cién de pregrado y posgrado, se necesita
promover y, por qué no, ensefiar y aprender
determinadas actitudes y valores que sos-
tienen, dan sentido y mesuran a los prime-
ros®.

Equipos de profesionales
autoorganizados

El mercado generador de una competencia
perfecta mediante la regulacion de calida-
des y precios no abunda en sanidad debido,
entre otras cosas, a la asimetria informati-
va, la informacién incompleta presentes en
el sistema desde la perspectiva de las rela-
ciones de agencia’®. Por ello, desde un
marco publico, se deberian disefiar nuevas
térmulas de organizacién mds creativas,
potenciadoras, motivadoras y seductoras
para los profesionales que permitan reducir
la distancia entre lo que los médicos de fa-
milia y la atencién primaria dan de si y lo
que podrian dar. Aumentar el empower-
ment de los profesionales podria ayudar.
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Una opcién para nuestra atencién primaria
podria consistir en la transferencia de ries-
gos, con modelos capitativos o poblaciona-
les que responsabilicen a un equipo de
profesionales autoorganizados y autodiri-
gidos, con contratos sobre resultados rela-
cionados con unos estindares de buena
praxis, y con controles a posteriori que ga-
ranticen los minimos de calidad exigi-
bles®.

Los médicos de familia insatisfechos con
el statu quo de nuestra atencién primaria,
que dificulta su desarrollo profesional y su
papel de agente del paciente, deberian
comprender que su responsabilidad (profe-
sional) en el sistema empieza por abando-
nar los posicionamientos limitados a la
«cultura de la queja»3® y sustituirlos por
propuestas constructivas que sostengan el
papel central de la atencién primaria y del
profesional en el conjunto del sistema sa-
nitario, sin esperar a que alguien ajeno a la
profesién vaya a hacerlo por nosotros. Ello
no significa dejar la profesién y transitar
hacia la gestion, sino lo contrario, perma-
necer en la profesién entendiendo que ésta
no sélo es decision clinica. La profesiéon
incluye, también, aceptar la responsabili-
dad otorgada por la sociedad en el manejo
(¢management?) de los recursos disponi-
bles, con la necesaria capacidad de decisién
y transparente rendicién de cuentas. Y los
politicos deberian, en un ejercicio de go-
bierno responsable para con una ciudada-
nia adulta, otorgarles el empowerment ne-
cesario para conseguir que la atencién
primaria sea, de una vez por todas (pues se
dice desde hace 20 afios), el eje del sistema
sanitario® y el médico de familia su figura
fundamental!?.

Un apunte final

El empowerment debe servir para potenciar
el desarrollo intelectual y la creatividad de
las personas. Sin embargo, las propuestas
de empowerment hechas «desde arriba»
pueden esconder su dosis de hipocresia
—«trabajen ustedes cada vez mds, produz-
can mds, sean cada vez mds auténomos pe-
ro sean cada vez menos ustedes»—. Para li-
berarle de ésta hay que aclarar que la
operacién fundamental de empowerment se
produce en el individuo como persona, no
como trabajador-competidor-productivo.
Hay mucho que ganar con un empower-
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ment dirigido al ser humano y al servicio
de su dignidad, pero también hay mucho

empowerment instrumentalizado hacia la

ambicién embrutecedora y el narcisismo3’.

Un empowerment que podriamos llamar
humanista frente a un empowerment eficien-
tista. El eficientista podria tener dificulta-
des para explicar suficientemente bien por
qué el trabajador desearia necesariamente
intercambiar un salario por su tantas veces
invocada creatividad. Sin embargo, el hu-
manista no necesitaria dar demasiadas ex-
plicaciones al respecto.
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