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Resumen: El sistema sanitario publico es el resultado de la interaccion de
factores sociales, econdomicos, politicos y culturales, en estrecha relacion con los
valores sociales.

Si bien es cierto que en tiempos de recorte sanitario y de la pandemia reciente
provocada por el nuevo coronavirus, COVID-19, se han puesto de manifiesto los
problemas de gestion de la organizacion sanitaria en todo el mundo. Uno de los
factores menos estudiados es la relacion de confianza de la poblacion hacia el
sistema sanitario, cuando, realmente, es una dimension fundamental para com-
prender el funcionamiento del mismo.

Este articulo analiza el concepto de generacion de confianza entre los pacien-
tes y su entorno. En contra de las afirmaciones generalizadas que siguen priorizan-
do las relaciones de médico-paciente, los datos de nuestra investigacion eviden-
cian que el complejo concepto de la confianza requiere un abordaje integral de
todos los agentes del sector publico sanitario.

Palabras clave: Informacion asimétrica, interaccion, dialogo estructurado,
incertidumbre, inteligencia social, confianza.

Abstract: The public health system is the result of the interaction of social,
economic, political and cultural factors, in close relation to social values.

Although it is true that times of healthcare shortage and the pandemic caused
by the recent Covid 19 Coronavirus have highlighted the management problems of
the healthcare organization worldwide. One of the least studied factors is the rela-

! Este articulo es parte de la tesis doctoral que la autora esta realizando en la Facultad de Ciencias
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tionship of trust of the population towards the healthcare system, when, in fact, it
is a fundamental dimension for understanding its functioning.

This article discusses the concept of trust building between patients and their
environment. Contrary to widespread assertions that continue to prioritize doc-
tor-patient relationships, our research data show that the complex concept of trust
requires a comprehensive approach by all actors in the public health sector.

Key words: Asymmetric information, interaction, structured dialogue, uncer-
tainty, social intelligence and trust.
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1. INTRODUCCION

El sector de la salud es un sector dinamico que aparece indisociablemente unido a la
fluctuacion, al cambio y a la incertidumbre. La pérdida de la confianza, tanto entre las
personas como entre estas y las instituciones sanitarias, es una de las causas de la crisis
actual del sistema sanitario publico. La Real Academia Espafiola (RAE) define el con-
cepto de confianza como «la esperanza firme que se tiene de alguien o algo». Una defi-
ciente comunicacion entre todos los agentes del sector sanitario publico ha provocado
una falta de confianza dentro del sistema sanitario y en las personas. Por ello, la OMS
ha declarado la «generacidon de confianzay» como una de sus trece prioridades sanitarias
urgentes para esta década (2020).

En este contexto, la confianza es una cuestion controvertida. El socidlogo Alejandro
Navas opina que la desconfianza invade reductos que hasta hace poco parecian inmunes
a ese problema, como la medicina, la ensefianza, la vida familiar (Navas, 2014).

Cabe recordar que el propio proceso de hospitalizacion es un periodo critico lleno
de incertidumbre para el paciente y para su entorno, que requiere de un intenso proceso
de elaboracion de confianza basada en la comunicacion para poder hacerle frente (Coc-
kerham, 2017). También en relacion con este concepto de incertidumbre la RAE nos
proporciona una definicion interesante, en la medida en que la considera como la «falta
de seguridad, de confianza o de certeza sobre algo, especialmente cuando crea inquietud
y basado en la falta de informacion.»

Siendo consciente de ello, en Europa se estan incorporando nuevos modelos de ges-
tidn organizativa en el entorno de la institucion sanitaria publica, promoviendo la mejo-
ra de la eficiencia e innovacion a través de un mayor empoderamiento y mas proximidad
al paciente (Belenes, 2003). Pero también es cierto que el hilo conductor sigue centran-
dose fundamentalmente en las relaciones entre los profesionales y los pacientes, subva-
lorando la influencia y las interacciones de los demas grupos de interés.

En este mismo contexto, es importante destacar que el paradigma de la enfermedad,
en términos sanitarios, se comprende como la insatisfaccion de las necesidades vitales
del paciente. Podemos afirmar que las caracteristicas del sistema de comunicacién son
esenciales para generar confianza en todos los sectores implicados en el sistema sanita-
rio: profesionales, pacientes, familiares y la sociedad en su conjunto. Asi, observar, es-
cuchar y dialogar de forma fluida facilita un aprendizaje interno y externo que genera
confianza. A la vez supone la creacion de valor para la sociedad. Ello puede significar la
garantia para el mejor aprovechamiento de los recursos, tanto para adecuarlos a las de-
mandas sociales como en el establecimiento de las prioridades.
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La Carta Europea de los Derechos del Paciente recalca que las instituciones sanita-
rias deben trabajar para establecer la confianza y la comunicacion abierta con los pa-
cientes, para comprender y proteger sus valores culturales, psicosociales y espirituales
(Vall y Rodriguez, 2008). Asi, la confianza se vera mas o menos reforzada en funcion de
las acciones y procedimientos que, a su vez, estan condicionados por el sistema de co-
municacion.

Por ello, en el proceso de organizacidn, o, mejor dicho, de reorganizacion del traba-
jo sanitaria del futuro, el modelo de comunicacién ha ido adquiriendo mas importancia
para lograr el objetivo de incrementar la confianza (Ferreira, 2005). Un modelo que, de
una u otra forma, se relaciona con otros procesos que se producen en las instituciones
sanitarias, como mencionan destacados expertos (Carnota, 2016; March, 2015; Repullo
y Freire, 2016; Bittlingmayer, 2016):

* Ha cambiado la manera en que la sociedad y los enfermos reaccionan ante la
enfermedad y frente a las instituciones sanitarias.

* La mayor parte de las instituciones se centran en la parte curativa.

* Los recursos disponibles, sobre todo los intangibles, no siempre son aprovecha-
dos de forma efectiva.

* Prevalece una gestion de protocolos por encima de una gestion de pacientes.

* Las innovaciones se suelen centrar mas en la parte tecnoldgica y menos en la
parte organizativa.

* Las comunicaciones se limitan, en la mayoria de los casos, a la atencion al pa-
ciente por parte de los profesionales sanitarios.

» Las relaciones con el paciente son mas de tipo informativo (unilateral) que co-
municativo (bilateral).

* Lasociedad en su conjunto demanda, cada vez mas, un didlogo fluido, eficaz y
transparente con menos informacidn asimétrica.

* No existen protocolos de comunicacion en las instituciones sanitarias para in-
centivar las interrelaciones entre los distintos grupos de interés.

* Lasociedad, las asociaciones de pacientes e incluso los profesionales sanitarios
y los sindicatos demandan mas participacion activa por parte de los pacientes
(empoderamiento).

Nuestro estudio demuestra que el desarrollo de nuevos espacios comunicativos con
todos los agentes del sistema sanitario, adaptados a los requerimientos reales de los
pacientes y de su entorno, permiten generar mayor nivel de confianza, centrada en una
vision mas alla del entorno puramente hospitalario, técnico y clinico.
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Para el presente estudio se ha elegido la combinacidon de técnicas cualitativas y
cuantitativas de investigacion. Con ello se pretende obtener mayor informacion y con-
trastarla desde diferentes enfoques. La diversidad de métodos y de técnicas utilizadas,
igual que el enfoque multidisciplinar, posibilita enriquecer los resultados y conclusiones
obtenidos en este estudio. Los datos iniciales se han contrastado con expertos del sector
sanitario, alcanzando un amplio consenso sobre los indicadores mas relevantes y la im-
portancia de la comunicacion como mecanismo dinamizador y generador de confianza
(Piovani, 2011; Giddens, 2000).

2. LOS STAKEHOLDERS DEL SECTOR SANITARIO

La identificacion y analisis de los principales grupos de referencia (stakeholders) de
la institucion sanitaria es esencial para poder analizar el espacio comunicativo y los
factores que generan confianza. Estos grupos de referencia tienen el objetivo de conse-
guir un sistema sanitario que maximice los resultados en salud de la poblacion, garanti-
zando equidad y eficiencia (Higuera, 2015). Los principales grupos de referencia de una
institucion sanitaria son:

1. Pacientes: usuarios de los servicios sanitarios publicos.

2. Profesionales sanitarios. En este grupo se consideran el personal médico, el de
enfermeria, auxiliares, farmacéuticos y fisioterapeutas.

3. Familiares de los pacientes.

4. Directivos y gerentes de las intuiciones sanitarias.

5. Proveedores (incluye empresas de servicios externalizados/outsourcing), es de-
cir, las empresas de limpieza, de catering, de vigilancia, de servicio técnico, etc.

6. Asociaciones de pacientes y fundaciones de apoyo para los pacientes.

A la hora de identificar los grupos de interés de la institucion no podemos obviar el
poder que posea cada uno sobre el sistema en su conjunto (Freemann, 1999), conside-
rando tal poder como el grado en que los individuos o grupos son capaces de persuadir,
inducir o coaccionar a otros para seguir ciertas lineas de conducta, y, de acuerdo con sus
expectativas, influir en las estrategias de la organizacion. En referencia directa con la
generacion de confianza se puede afadir que cuando la organizacion es mas dependien-
te del grupo de interés, este puede utilizar su poder y poner trabas a las intenciones de
la organizacion y viceversa (Johnson y Scholes, 2001).
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Ademas, y en base a las investigaciones realizadas, la confianza esta relacionada con
nueve factores que se adjuntan en la Tabla 1, y que son las que de detallan a conti-
nuacion:

TABLA 1
Factores determinantes de la confianza en una institucion sanitaria ptblica

La respuesta

La fiabilidad

El dialogo fluido y eficaz

La empatia

La integridad y la ética

El aprendizaje y la autocritica
La innovacion y la sostenibilidad
Los elementos tangibles

A SR RN AN ol e

La transparencia

Fuente: Elaboracion propia

1. El factor la respuesta, segin Vall & Rodriguez (2008), hace referencia a la ca-
pacidad de la institucion sanitaria y de sus integrantes de utilizar los recursos
materiales y economicos del modo mas idoneo, rapido y eficaz para obtener los
resultados deseados a corto, medio y largo plazo (diagnostico, prevencion, tra-
tamiento y seguimiento). Se espera que un dialogo estructurado a través de la
confianza facilite un mejor diagnostico de la enfermedad y de un tratamiento
mas personalizado basados en las necesidades y expectativas de los pacientes.

2. Otro factor relacionado con el nivel de confianza es /a fiabilidad, que consiste en
la capacidad de la institucion sanitaria y de los profesionales de actuar de acuer-
do con lo que consideren la mejor opcidn sin dejarse llevar por lo econdémico, lo
sencillo o lo rapido: se considera que un dialogo estructurado se ajuste mejor a
las necesidades reales del paciente y de cada grupo de interés (Ahumada &
Cova, 20006).

3. Eltercer factor que hemos considerado es el didlogo fluido y eficaz. Se refiere a
la capacidad de la institucion sanitaria de comunicarse de manera eficaz con los
pacientes y demds grupos de interés de forma adecuada (acorde a sus requeri-
mientos). Cabe esperar que un didlogo estructurado facilite la comunicacion
fluida entre la institucion sanitaria y sus grupos de interés, especialmente con los
pacientes (Xavier, 2015).
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Otros autores, como March (2015), han considerado el factor empatia como un
elemento fundamental para analizar el nivel de confianza en una organizacion.
Este factor se define como la capacidad de la institucion sanitaria de entender el
entorno individual del paciente y de los demas grupos de interés, proponer y
evaluar mejoras y alternativas realistas en caso posible. Se espera que un mayor
dialogo facilite una mejor comprension del paciente y de su enfermedad. Se
considera que la empatia derive en un tratamiento y un seguimiento mas perso-
nalizado y, por ende, mas ajustado a las posibilidades reales del entorno del pa-
ciente.

La integridad y la ética es la capacidad de la institucion sanitaria de comunicar-
se y comportarse de manera recta, respetuosa y honrada ante cualquier situacion
y ante cualquier grupo de interés, independientemente de su procedencia y en-
torno cultural (Rosanas & Velilla, 2003). Cabe esperar que un didlogo estructu-
rado facilite una comunicacidn respetuosa y correcta, igual para todos los pa-
cientes. Se estima que un didlogo estructurado promueve la responsabilidad de
todos los grupos de interés.

Otros autores como Ahumada & Cova (2006) sefialan el aprendizaje y la auto-
critica. Se refieren a la capacidad de la institucion sanitaria y de sus integrantes
de observar, reflexionar y comparar con una vision constante de mejora conti-
nua, tanto en el aspecto clinico como a nivel organizativo. Se espera que el dia-
logo facilite la observacion, la reflexion y la autocritica y la priorizacion de los
puntos para la mejora.

El séptimo factor que hemos considerado es innovacion y sostenibilidad; es
decir, la capacidad de la institucion sanitaria de impulsar los cambios necesarios
a corto, medio y largo plazo, utilizando los recursos existentes sin perjudicar a
las futuras generaciones. Autores como Repullo & Freire (2016) hacen referen-
cia a su importancia. Cabe esperar que el didlogo suponga un mayor grado de
eficiencia; es decir, el 6ptimo consumo de recursos para alcanzar los objetivos,
evitando despilfarros y logrando un beneficio sostenido.

Autores como Nishijima & Blima (2016) sefialan la importancia de otro factor:
los elementos tangibles; es decir, la apariencia de los aspectos fisicos de la ins-
titucidn sanitaria: infraestructura, equipos, empleados y materiales. Se espera
que un dialogo estructurado facilite mejor visidn general con respecto a las per-
cepciones de los pacientes en referencia a los elementos tangibles.

Por ultimo, el factor de la transparencia es mencionado por autores como Krau-
se & Gonzalez (2016). Se refiere a la capacidad de la Institucion sanitaria de
publicar y difundir la actividad de manera comprensible, sencilla y transparente
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para el paciente y los demas grupos de interés y la sociedad en su conjunto, es-
pecificamente la transparencia en cuanto a los recursos disponibles y de los ob-
jetivos que se pretenden alcanzar por parte de la institucion sanitaria.

De acuerdo con lo indicado, en nuestra investigacion hemos considerado el papel de
la confianza en el desarrollo del sistema sanitario espafiol en funcion de la evaluacion de
los factores identificados y el posicionamiento de los grupos de referencia respecto a los
mismos.

Se trata de hacer realidad lo que todos decimos: poner a las personas en el centro de aten-
cion y trasladarles la confianza de la organizacion sanitaria en su responsabilidad, compe-
tencia y madurez para fomentar el compromiso [Rafael Bengoa, exdirectivo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)].

Ello supone una suspension, al menos temporal, de la incertidumbre respecto a las
acciones de los demds. Cuando alguien confia en algo o alguien, cree que puede prede-
cir sus acciones y comportamientos. La confianza, por lo tanto, simplifica las relaciones
sociales.

3. LA PERCEPCION E INTERACCION DE LOS STAKEHOLDERS

El didlogo entre los agentes es basico si se pretende ser una organizacion excelente
y socialmente responsable, porque es de esta comunicacion de doble direccion de donde
saldran las cuestiones que importan a los pacientes y que deben ser atendidas por el
sistema. Por ello, la pregunta que guia la investigacion es: ;la generacion de confianza
hacia los distintos grupos de referencia de la institucion sanitaria depende de un espacio
comunicativo basado en el didlogo fluido y eficaz?

Para conocer la percepcion e interaccion de los seis grupos de interés mas relevantes
de una institucion sanitaria se ha realizado un extenso trabajo de campo desde septiem-
bre 2014 hasta junio 2019. La investigacidn se centra en entrevistas en profundidad y en
encuestas a representantes de los grupos de referencia de un hospital publico universita-
rio: pacientes, profesionales, familiares, directivos, proveedores y asociaciones de pa-
cientes.

Se ha elegido la combinacion de métodos cuantitativos (encuestas) y cualitativos
(entrevistas en profundidad) para obtener mas informacion y contrastarla desde diferen-
tes enfoques; si bien es cierto que prevalece la metodologia cualitativa. Se han realizado
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668 encuestas aleatorias y un total de 64 entrevistas en profundidad a representantes de
los diferentes grupos de referencia.

El ambito geografico abarca a las ciudades principales de Espafia: Madrid, Barcelo-
na, Sevilla, Valencia, Bilbao, Las Palmas de Gran Canaria, Malaga, Zaragoza, Vigoy A
Corufia. Si bien es cierto que las encuestas también han sido respondidas en ciudades de
tamafio medio, como Santa Cruz de Tenerife, Murcia, Santiago de Compostela, Lugo y
Pontevedra para obtener un perfil sociodemografico mas diverso.

Las limitaciones del estudio y de la interpretacion de datos pueden reflejar un cierto
sesgo del investigador en la asignacion de los sujetos. Ello hay que tenerlo en cuenta
para el analisis de los datos y comparacién entre las distintas dimensiones y grupos de
referencia.

Este proceso de comprobacion y operacionalizacion supone la transformacion de las
hipotesis en afirmaciones observables empiricamente mediante la apreciacion de cada
una de las perspectivas/dimensiones por parte de los principales grupos de interés de las
instituciones sanitarias publicas. El proposito es «lograr construir perspectivas de com-
prension mas completas y de transformacion mas factibles» (Habermas, 2012).

Valoracion cuantitativa

Se han realizado 668 encuestas aleatorias a representantes de todos los grupos de
interés. Previamente, se ha realizado un pretest a cada uno de los grupos de interés con
unos indicadores especificos. Con ello se ha pretendido evitar posibles errores de mues-
treo, de cobertura, de respuesta, de no-respuesta y de interpretacion.

Numero de encuestas:

Grupo de referencia «Paciente»: 158

Grupo de referencia «Profesional»: 84

Grupo de referencia «Familiar»: 148

Grupo de referencia «Directivo»: 32

Grupo de referencia «Proveedor»: 74

Grupo de referencia «Asociacion de pacientes»:172

AR e
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GRAFICO 1
Representacion grafica de las encuestas realizadas por grupo de referencia

Las encuestas pretenden analizar la importancia de cada una de las dimensiones que
han sido identificadas previamente en la literatura existente y relacionada con la temati-
ca. A su vez, se persigue averiguar mas acerca de algo que ya se conoce en parte.

Se les ha pedido que cumplimenten un cuestionario que incluia datos sociodemo-
graficos (edad, sexo, estudios) y la evaluacion de las nueve dimensiones del concepto de
confianza que se habian identificado previamente en el marco tedrico:

la respuesta,

la fiabilidad,

el didlogo fluido y eficaz,

la empatia,

la integridad y la ética,

el aprendizaje y la autocritica,

la innovacion y la sostenibilidad,
los elementos tangibles,

la transparencia.

AR S Al ol

En una escala de importancia del 1 al 5, donde 5 es «muy importante» y 1 es «nada
importantey, el encuestado ha evaluado el estado actual de la institucion sanitaria publi-
ca de referencia y el estado deseable. Se pondera cuantitativamente la importancia que
cada encuestado otorga a las distintas dimensiones de la confianza desde su perspectiva
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real y desde un punto de vista esperado. Ambos se comparan nuevamente entre ellos.
Nos ha interesado especialmente la relacion que tenga cada grupo de referencia con las
nueve dimensiones identificadas previamente.

En cuanto a los datos sociodemograficos, se han incluido diferentes escalas en el
cuestionario:

* Edad: entre 18 y 29 afios, entre 30 y 49 afios, entre 50 y 65, mayores de 65 afios.
* Sexo: femenino y masculino.
* Estudios: basicos, medios, superiores.

Los datos sociodemograficos que corresponden al perfil de cada grupo de referencia
se recogen en las siguientes tablas:

TABLA 2
Datos sociodemograficos de los pacientes encuestados

Datos sociodemograficos de pacientes
159 encuestados

Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
8 22 74 54
Sexo Mujer Hombre
62 96
Estudios Basicos Medios Superiores
86 42 30
TABLA 3

Datos sociodemograficos de los profesionales sanitarios encuestados

Datos sociodemogrificos de profesionales sanitarios
84 encuestados

Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
10 38 36 0
Sexo Mujer Hombre
38 46
Estudios Basicos Medios Superiores
0 24 60
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Datos sociodemograficos de los familiares encuestados

TABLA 4

Datos sociodemogrificos de familiares

148 encuestados

Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
0 32 62 54
Sexo Mujer Hombre
98 50
Estudios Basicos Medios Superiores
90 36 22
TABLA S
Datos sociodemograficos de los directivos encuestados
Datos sociodemograficos de directivos sanitarios
32 encuestados
Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
0 0 30 2
Sexo Mujer Hombre
10 22
Estudios Basicos Medios Superiores
0 0 32
TABLA 6
Datos sociodemograficos de los proveedores encuestados
Datos sociodemograficos de proveedores
74 encuestados
Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
10 42 18 0
Sexo Mujer Hombre
10 64
Estudios Basicos Medios Superiores
36 16 22
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TABLA 7
Datos sociodemograficos de las asociaciones de pacientes encuestados

Datos sociodemogrificos de asociaciones de pacientes
172 encuestados

Edad Entre 18 y 29 Entre 30 y 49 Entre 50 y 65 Mayores de 65
4 42 114 12
Sexo Mujer Hombre
88 84
Estudios Basicos Medios Superiores
16 70 84

La recogida de datos ha sido personal, online y por teléfono y se han efectuado de
forma aleatoria desde septiembre 2014 hasta junio 2019.

El tratamiento estadistico de las puntuaciones y ponderaciones de cada item se lleva
a cabo mediante la determinacidn de parametros de posicidon (media, mediana y moda).
Se pretende analizar la simetria y concentracion de la distribucion alrededor de un valor
medio, de los pesos otorgados a cada dimension y variable por parte de cada grupo de
referencia. Se pondera cuantitativamente la importancia que cada encuestado otorga a
las distintas dimensiones de la confianza desde su perspectiva real y desde un punto de
vista esperado. Ambos se comparan nuevamente entre ellos. Las encuestas pretenden
analizar, de manera empirica, la importancia de cada una de las dimensiones que han
sido identificadas previamente.
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TABLA 8
La valoracion actual por grupo de referencia y por dimension

Valoracion actual

PACIENTES
En En
Dimension Poco cierto  Bastante @ Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 0 8 74 58 18 158 3,54
2. Fiabilidad 0 12 46 72 28 158 3,73
3. Didlogo fluido y 5 24 83 38 8 158 3,13
eficaz
4. Empatia 9 31 67 45 6 158 3,05
5. Integridad y ética 0 8 118 30 2 158 3,16
6. Aprendizaje y 0 12 110 28 8 158 3,20
autocritica
7. Innovacion y 2 13 105 32 6 158 3,17
sostenibilidad
8. Elementos 0 5 53 83 17 158 3,71
tangibles
9. Transparencia 2 22 62 68 4 158 3,32
TOTALES 18 135 718 454 97 158 3,34
PROFESIONALES
En En
Dimension Poco cierto  Bastante @ Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 4 7 41 32 0 84 3,20
2. Fiabilidad 0 2 0 62 20 84 4,19
3. Dialogo fluido y 6 24 42 12 0 84 2,71
eficaz
4. Empatia 4 22 50 8 0 84 2,74
5. Integridad y ética 0 4 32 46 2 84 3,55
6. Aprendizaje y 4 40 34 6 0 84 2,50
autocritica
7. Innovacion y 0 12 42 22 8 84 3,31
sostenibilidad
8. Elementos 0 4 28 48 4 84 3,62
tangibles
9. Transparencia 1 8 58 17 0 84 3,08
TOTALES 19 123 327 253 34 84 3,21
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FAMILIARES
En En
Dimension Poco cierto Bastante = Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 0 8 32 84 24 148 3,84
2. Fiabilidad 0 4 38 92 14 148 3,78
3. Dialogo fluido y 2 10 76 60 0 148 3,31
eficaz
4. Empatia 6 38 82 20 2 148 2,82
5. Integridad y ética 0 8 34 78 28 148 3,85
6. Aprendizaje y 2 12 82 52 0 148 3,24
autocritica
7. Innovacion y 0 2 64 64 18 148 3,66
sostenibilidad
8. Elementos 0 0 22 116 10 148 3,92
tangibles
9. Transparencia 3 20 75 48 2 148 3,18
TOTALES 13 102 505 614 98 148 3,51
DIRECTIVOS
En En
Dimension Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 1 6 12 10 3 32 3,25
2. Fiabilidad 1 4 14 11 2 32 3,28
3. Dialogo fluido y 4 6 10 12 0 32 2,94
eficaz
4. Empatia 2 7 15 8 0 32 2,91
5. Integridad y ética 0 0 22 8 2 32 3,38
6. Aprendizaje y 0 4 24 4 0 32 3,00
autocritica
7. Innovacion y 0 0 16 16 0 32 3,50
sostenibilidad
8. Elementos 0 0 14 16 2 32 3,63
tangibles
9. Transparencia 1 2 19 10 0 32 3,19
TOTALES 9 29 146 95 9 32 3,23
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PROVEEDOR
En En
Dimension Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 3 32 35 4 0 74 2,54
2. Fiabilidad 6 20 38 10 0 74 2,70
3. Dialogo fluido y 9 38 25 2 0 74 2,27
eficaz
4. Empatia 9 35 22 6 2 74 2,42
5. Integridad y ética 8 16 36 14 0 74 2,76
6. Aprendizaje y 10 18 27 19 0 74 2,74
autocritica
7. Innovacion y 8 11 27 19 9 74 3,14
sostenibilidad
8. Elementos 6 14 32 22 0 74 2,95
tangibles
9. Transparencia 7 16 38 13 0 74 2,77
TOTALES 66 200 280 109 11 74 2,70
ASOCIACION DE PACIENTES
En En
Dimension Poco cierto  Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 0 13 39 92 28 172 3,78
2. Fiabilidad 0 8 46 98 20 172 3,76
3. Dialogo fluido y 0 18 51 80 23 172 3,63
eficaz
4. Empatia 0 30 72 52 18 172 3,34
5. Integridad y ética 0 4 38 104 26 172 3,88
6. Aprendizaje y 2 39 88 21 22 172 3,13
autocritica
7. Innovacion y 2 16 42 102 10 172 3,59
sostenibilidad
8. Elementos 0 8 38 112 14 172 3,77
tangibles
9. Transparencia 4 22 78 58 10 172 3,28
TOTALES 8 158 492 719 171 172 3,57

Nota: El color purpura corresponde a los totales; el color rojo, a la media peor valorada, y el color verde, a la media
mejor valorada.
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La media mejor valorada corresponde al grupo de las asociaciones de pacientes:
3,57 sobre 5. La media peor valorada corresponde al grupo de proveedores: 2,70 so-
bre 5.

De antemano llama poderosamente la atencion la falta de empatia, de dialogo fluido
y eficaz y la falta de autocritica y aprendizaje que acusan los diferentes grupos de refe-
rencia.

TABLA 9
La valoracion deseada por grupo de referencia y por dimension

Valoracion deseada

PACIENTES
En En
Dimension absoluto Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
modo
1.Respuesta 0 0 0 78 80 158 4,51
2. Fiabilidad 0 0 7 72 79 158 4,46
3. Dialogo fluido y 0 0 0 58 100 158 4,63
eficaz
4. Empatia 0 0 28 58 72 158 4,28
5. Integridad y ética 0 0 24 90 44 158 4,13
6. Aprendizaje y 0 0 30 88 40 158 4,06
autocritica
7. Innovacién y 0 0 22 98 38 158 4,10
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 0 0 28 108 22 158 3,96
9. Transparencia 0 6 79 73 0 158 3,42
TOTALES 0 6 218 723 475 158 4,17
PROFESIONALES
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En
Dimension L Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1.Respuesta 0 0 2 30 52 84 4,60
2. Fiabilidad 0 0 0 18 66 84 4,79
3. Dialogo fluido y 0 0 24 36 24 84 4,00
eficaz
4. Empatia 0 0 28 48 8 84 3,76
5. Integridad y ética 0 4 32 48 0 84 3,52
6. Aprendizaje y 0 7 19 58 0 84 3,61
autocritica
7. Innovacién y 0 0 16 26 42 84 4,31
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 0 2 18 51 13 84 3,89
9. Transparencia 0 5 16 45 18 84 3,90
TOTALES 0 18 155 360 223 84 4,04
FAMILIARES
En Lo
Dimension Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1.Respuesta 0 0 10 70 68 148 4,39
2. Fiabilidad 0 0 5 57 86 148 4,55
3. Dialogo fluido y 0 0 16 42 90 148 4,50
eficaz
4. Empatia 1 8 65 62 12 148 3,51
5. Integridad y ética 0 0 30 98 20 148 3,93
6. Aprendizaje y 2 4 86 48 8 148 3,38
autocritica
7. Innovacién y 0 0 46 86 16 148 3,80
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 0 0 76 60 12 148 3,57
9. Transparencia 3 8 71 48 18 148 3,47
TOTALES 6 20 405 571 330 148 3,90
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DIRECTIVOS
En En
Dimension Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1.Respuesta 0 0 3 13 16 32 4,41
2. Fiabilidad 0 0 4 14 14 32 4,31
3. Dialogo fluido y 0 0 2 17 13 32 4,34
eficaz
4. Empatia 2 2 10 18 0 32 3,38
5. Integridad y ética 0 0 12 16 4 32 3,75
6. Aprendizaje y 0 0 5 17 10 32 4,16
autocritica
7. Innovacion y 0 0 4 20 8 32 4,13
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 0 0 4 20 8 32 4,13
9. Transparencia 0 0 9 15 8 32 3,97
TOTALES 2 2 53 150 81 32 4,06
PROVEEDOR
En Lo
Dimension Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1. Respuesta 0 0 16 36 22 74 4,08
2. Fiabilidad 0 0 19 44 11 74 3,89
3. Dialogo fluido y 0 2 16 42 14 74 3,92
eficaz
4. Empatia 2 2 44 20 6 74 3,35
5. Integridad y ética 0 2 22 15 35 74 4,12
6. Aprendizaje y 2 6 34 32 0 74 3,30
autocritica
7. Innovacion y 0 2 18 36 18 74 3,95
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 3 11 37 22 1 74 3,09
9. Transparencia 4 16 38 16 0 74 2,89
TOTALES 11 41 244 263 107 74 3,62
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ASOCIACION DE PACIENTES

En
Dimension Lot Poco cierto Bastante Mucho TOTAL Media
absoluto
modo
1.Respuesta 0 0 4 62 106 172 4,59
2. Fiabilidad 0 0 8 66 98 172 4,52
3. Dialogo fluido y 0 0 16 52 104 172 4,51
eficaz
4. Empatia 0 5 34 92 41 172 3,98
5. Integridad y ética 0 0 8 66 98 172 4,52
6. Aprendizaje y 1 15 47 90 19 172 3,65
autocritica
7. Innovacién y 0 2 31 109 30 172 3,97
sostenibilidad
8. Elementos tangibles 1 3 76 84 8 172 3,55
9. Transparencia 0 0 27 72 73 172 4,27
TOTALES 2 25 251 693 577 172 4,17

La media mejor valorada, y con mas expectativas, corresponde al grupo de los pa-
cientes y de las asociaciones de pacientes: 4,17 sobre 5.

La media peor valorada corresponde nuevamente al grupo de proveedores: 3,62
sobre 5.

Valoracion cualitativa

Para la realizacion de la investigacidon se han realizado entrevistas en profundidad,
semiestructuradas, que pretendian ser en si un didlogo fluido, transparente y eficaz, cu-
yos resultados puedan completar y concretar el objeto de estudio. Estas entrevistas han
tenido lugar durante once meses (de julio de 2016 a mayo de 2017), con un total de 64
representantes de los diferentes grupos de referencia. La muestra de los pacientes, fami-
liares, profesionales y proveedores ha sido aleatoria; en cambio, los representantes del
grupo de directivos y asociaciones de pacientes ha sido en parte aleatoria y en parte no
aleatoria:
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* pacientes (13),

* profesionales (9),

e familiares (11),

e directivos (8),

» proveedores (9),

* asociaciones de pacientes (14).

Se ha enviado a todos los entrevistados previamente un guion de la entrevista y una
breve conceptualizacion del objeto de estudio y de analisis. La recogida de datos ha sido
personal y por teléfono, con una duracion media de cuarenta minutos. Las entrevistas
personales presenciales han sido mas largas, de aproximadamente una hora. El principal
ambito geografico para las entrevistas personales ha sido la ciudad, en Santiago de Com-
postela, A Coruila, Madrid, Valencia y Zaragoza. Las entrevistas telefonicas se hicieron a
representantes en Barcelona, Sevilla, Bilbao, Las Palmas de Gran Canaria, Vigo y Malaga.

Desarrollo de las entrevistas en profundidad:

1) Presentacion (de la doctoranda, su trayectoria laboral, objetivos).

2) Explicacion del Programa del Doctorado («Analisis de tendencias sociales»), de
su enfoque multidisciplinar y de la vision multi stakeholder.

;,Que es?, ;qué puede aportar a la institucidn sanitaria y a la sociedad?, ;como se
mide?, ;como se puede implementar?

3) Preguntas semiabiertas. Las preguntas son parcialmente estructuradas. La apro-
ximacion semiabierta conlleva la profundidad, especificidad y amplitud en las
respuestas (Ceron, 2006: 21).

4) Sugerencias, criticas, ideas y propuestas por parte de los entrevistados.

El hilo conductor de las entrevistas pretendia ser en si un didlogo fluido, transparen-
te y eficaz, cuyos resultados completan y concretan el objeto de estudio. Se buscaba ge-
nerar un clima de confianza propicio para obtener un maximo nivel de respuesta y de
contenido. La intensidad de la escucha y la incentivacion de la participacion a través de
preguntas de retroalimentacion era parte importante de todas las entrevistas que se man-
tienen. Asimismo, la focalizacion de la conversacion hacia el objeto de la investigacion,
las dimensiones del concepto de la confianza, era esencial para obtener mas profundidad.

A continuacion se adjuntan las preguntas del guion semiestructurado que se ha uti-
lizado en las entrevistas en profundidad:

* En lineas generales, ;como evalia el funcionamiento actual de la institucion
sanitaria publica espafiola? Positivo/negativo. ;Por qué?
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e Desde su punto de vista, ;como definiria el concepto de confianza? Caracteris-
ticas principales.

*  ;Qué factores influyen en la generacion de confianza hacia una institucion sani-
taria publica?

* A diade hoy y en lineas generales, ;como valora el grado de comunicacion que
mantiene el hospital con sus grupos de referencia (pacientes, profesionales, fa-
miliares, directivos, proveedores y asociaciones de pacientes)? Satisfactorio/
Insatisfactorio. ;Por qué?

El problema de la confianza

Una de las cuestiones que debemos tener en cuenta a la hora de manejar el concepto
de confianza es su naturaleza polisémica. La multiplicidad de definiciones que de él se
han dado y las caracteristicas particulares que va adquiriendo en funcion de su aplica-
cion a distintos ambitos de investigacion dificultan la elaboracidon de una definicion ce-
rrada del mismo. Pocos autores se han aventurado a dar definiciones concretas sobre el
concepto de confianza. La tendencia general en la literatura cientifica que gira en torno
al concepto de confianza ha sido la de acotar la definicion a los contextos de trabajo y
aplicacion (Sanz et al., 2009; Marulanda y Rojas, 2019). Nuestro objetivo es analizar la
aplicabilidad del concepto de confianza al contexto sanitario, hacer operativo este factor
para la mejora del sistema sanitario, sobre todo en lo relativo a la mejora de la comuni-
cacion con los pacientes.

Algunos enfoques ponen de relieve la importancia de la confianza en los procesos
economicos (Hosmer, 1995; Moorman et al., 1992; Blackwell ef al., 2003), o en el am-
bito de la direccidon de empresas (Kramer, 1999; Mayer et al., 1995; Uzzi, 1997) y tam-
bién del marketing (Jovell, 2007); pero nuestra perspectiva se centra en el analisis de las
relaciones interpersonales y la dimension moral de la confianza (Baier, 1994). Es preci-
samente esa dimensién moral de la confianza la que incrementa la dificultad de com-
prender el efecto practico de la confianza (Sanz et al., 2009). No obstante, consideramos
la confianza como una toma de conciencia de la vulnerabilidad de otros y en la ausencia
de sospechas sobre la mala voluntad de otros esperada hacia uno mismo (Baier, 1994:
12-15). De la misma forma, poniendo de relieve las expectativas positivas de la relacion,
se define la confianza como «la buena voluntad de una parte (persona, grupo o empresa)
de ser vulnerable a las acciones de la otra, con base en la expectativa de que la otra par-
te realizara una accidn positiva y justa, sin tener en cuenta la habilidad de dirigir o con-
trolar la accion para obtener beneficios en el intercambio» (Mayer ef al., 1995).
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Desde la psicologia también se trabaja la dimension interpersonal de la confianza,
sin embargo, se pone un foco mayor en las variaciones individuales y en las caracteris-
ticas personales del sujeto (Rotter, 1967; Erikson, 1963; Sanz et al., 2009; Gill et al.,
2005). Para Rotter y Kramer, la confianza no se desarrolla a causa de una tinica expe-
riencia, sino que es el resultado mas general de experiencias que una persona percibe
como similares y que usa para establecer expectativas sobre experiencias similares futu-
ras (Yanez et al., 2006). Ademas, Kramer sefiala que estas expectativas, y la tendencia
a confiar o desconfiar que se va configurando en el individuo, seran caracteristicas fun-
damentales y relativamente estables de su personalidad (Kramer, 1999).

Desde la sociologia también se ha adoptado la confianza como una construccion
elaborada a partir de experiencias anteriores (Marulanda y Rojas, 2019). Gambetta
(2000), por ejemplo, habla de la confianza en términos subjetivos y de creencias perso-
nales, como la probabilidad de que determinadas personas actiien de una forma deter-
minada, mds all4 del grado de cooperacidn racional basado en las motivaciones. En lo
que coinciden la mayor parte de autores, independientemente de la disciplina desde la
que estudien el concepto, es que la confianza es una hipdtesis sobre la conducta futura
de otros. Es una actitud que concierne al futuro, en la medida en que este futuro depen-
de de la accidn de otro. Implica un didlogo amplio, estructurado y eficaz con todos los
grupos de referencia. La confianza supone, en consecuencia, una suspension, al menos
temporal, de la incertidumbre respecto a las acciones de los demas. Cuando alguien
confia en una institucién o en una persona, cree que puede predecir sus acciones y com-
portamientos. La complejidad de las relaciones sociales y las propias expectativas, ya
no solo de los pacientes, sino de la sociedad en su conjunto, condicionan directamente
la satisfaccion de todos los grupos sociales y los individuos (Laschinger, 2000).

La confianza, por lo tanto, simplifica las relaciones sociales y afianza las interaccio-
nes entre paciente, institucion sanitaria y su entorno; siendo capaz, incluso, de la crea-
cion de una inteligencia social que permita desarrollar la confianza entre una institucion
sanitaria y sus grupos de interés, a través de un dialogo fluido, que permitira, ademas,
mejoras en los procesos asistenciales y en los resultados clinicos.

Confianza hacia las instituciones sanitarias
La institucion sanitaria responde a las diferentes formas de organizacién que una
colectividad adopta para la proteccion de la salud de sus ciudadanos en un entorno con-

creto, de acuerdo con los valores y motivaciones de la sociedad en que se desarrolla. En
Espaiia, el sistema sanitario esta compuesto por centros «sanitarios destinados a la asis-
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tencia especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento (como mi-
nimo una noche), cuya finalidad principal es el diagnostico o tratamiento de los enfer-
mos ingresados en el mismo, sin perjuicio de que también presten atencion de forma
ambulatoria» (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social).

La institucién sanitaria constituye uno de los modelos mas complejos por su organi-
zacion, asi como mas dinamico, tanto por la variedad de productos que ofrece como por
la permanente adaptacion a la incesante incorporacion tecnoldgica y de conocimientos
a que se ve sometida. Se genera una gran cantidad de informacién, principalmente de
tipo administrativa (relacionada con la gestion de dispositivos y recursos del hospital,
fisicos, humanos y economicos), de tipo médico-administrativa (relacionada con la ac-
tividad desarrollada sobre los pacientes atendidos durante su estancia) y de tipo clinica
(aquella que hace referencia al estado de salud o de enfermedad del paciente, reflejada
en la historia clinica: antecedentes personales y familiares, enfermedad actual, otras
condiciones de salud, asi como tratamientos aplicados, pruebas realizadas y resultados
de las mismas, entre otros). Su objetivo Ultimo es mejorar la salud de la poblacién a la
que presta servicio, y para ello es imprescindible conocer las caracteristicas de esta, los
motivos por los que acude y el proceso de atencion que se le presta.

La finalidad principal de toda institucion sanitaria es el diagndstico y/o tratamiento de los
enfermos ingresados en la misma, asi como la atencion a pacientes de forma ambulatoria:

El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de
la asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de influencia (La Ley
General de Sanidad, Art. 65.2).

Toda institucidn sanitaria tiene que coordinar y organizar las distintas funciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, siendo la funcién médica, la asistencial y la
administrativa sus facetas basicas. Los pacientes acuden o son atendidos por estas insti-
tuciones en momento de gran vulnerabilidad, en los que tanto ellos como sus familiares
buscan respuestas y asistencia ante realidades que no pueden manejar sin la ayuda ex-
perta de los profesionales sanitarios. Como hemos visto mas arriba, la mayor parte de
los autores consultados coinciden en que es en estos momentos de indefension cuando
la confianza juega un papel clave en como las personas experimentan y se enfrentan a
determinadas situaciones de vulnerabilidad. La confianza resulta esencial en aquellos
momentos en los que las personas se tienen que exponer a una situacion de riesgo (Jo-
nes, 1998). Ello resulta especialmente importante en el caso de las instituciones sanita-
rias, en el que el paciente deposita su confianza en el sistema sanitario en una situacion
de maxima vulnerabilidad y, por tanto, donde la ecuacion entre la incertidumbre y el
nivel de riesgo asumido alcanza, en ocasiones, su maximo exponente (Jaraiz, 2009).
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Generacion de confianza en el campo de la salud

Es significativo que, en los entornos organizacionales con indices altos de confian-
za, los individuos muestran, a su vez, mayores niveles de cooperacion y de comunica-
cion, asi como niveles mas altos de compromiso con la institucién. Asi, la confianza se
convierte en un factor esencial para incrementar el indice de responsabilidad de los
agentes implicados y cara a la sociedad en su conjunto (Gordon, 2005). Adicionalmente,
hay que subrayar que se consigue una mayor adaptacion a los requerimientos y necesi-
dades de las personas, ya sean pacientes, profesionales, familiares u otros actores impli-
cados. Ello conduce a ratios de satisfaccion mas elevados para todos los grupos de inte-
rés. Ademas, puede favorecer una colaboracion cercana entre los cientificos, clinicos,
familiares y pacientes, y establecer sinergias y colaboraciones que propician la investi-
gacion en red y el intercambio de resultados cientificos (Mira et al., 2002).

Otros estudios han evidenciado que la calidad de los sistemas sanitarios esta direc-
tamente relacionada con la percepcion y la confianza que tienen las personas y grupos
de referencia de ella. Sus usuarios generan una demanda muy especifica variando en
funcion de su propia satisfaccion, pero también por los cambios estructurales de la so-
ciedad en si. Si bien es cierto que los factores motivacionales relacionados con la nece-
sidad en cuanto al sector sanitario son muy diversos, y estan relacionados, evidentemen-
te, con la salud de la persona, pero también por el rol, la posicion social y el entorno de
referencia que el individuo ocupa en la sociedad. Este conjunto de experiencias indivi-
duales y colectivas obtenidas a través de la interaccion definen el grado de satisfaccion
del servicio recibido por parte del paciente, de sus grupos de referencia y de la sociedad
en su conjunto (Monteagudo et al., 2003).

Una cuestion importante en el analisis de la confianza en una organizacion es deter-
minar los factores que influyen en el incremento o no de la misma. En este sentido, en
el modelo elaborado por nosotros, hemos considerado factores como la transparencia y
las caracteristicas de la informacién como los elementos clave para generar confianza en
una institucion sanitaria (Jirotka et al., 2005).

Todos los stakeholders tienen derecho a ser informados de forma adecuada y enten-
dible, bajo el enfoque del respeto, la transparencia, la confidencialidad y los comporta-
mientos éticos (Rosanas y Velilla, 2003). A su vez, la institucion sanitaria tiene la obliga-
cion de poner a disposicion de todas las personas que usan y prestan el servicio sanitario
informacion suficiente para la toma de decisiones. Cuando se plantea la importancia de
la capacidad de la informacion, se hace referencia no solamente al acceso a esta informa-
cion, sino también a tener conciencia de su propia existencia y, sobre todo, a la capacidad
para utilizarla, una vez adquirida para mejorar e intensificar las interacciones en el siste-
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ma sanitario (Llanusa ef al., 2005). Nosotros consideramos la confianza como una cues-
tion subjetiva, basada en las propias experiencias, valores y opiniones del paciente actual
o futuro de una institucion sanitaria. Cuando alguien confia en algo o alguien, cree que
puede predecir sus acciones y comportamientos. A su vez, esta fuertemente influenciada
por las interacciones con sus grupos de referencia (entorno). La accion comunicativa
proyecta las subjetividades y modelos del mundo de los sujetos que interactian desde sus
lugares de construccidon de sentido y son la esencia de todo servicio sanitario. Se persi-
gue, asi, la creacion de una relacion intima y satisfactoria entre el paciente, entorno y
demas agentes y la institucion sanitaria que puede aportar distintos beneficios a la orga-
nizacion (Medina, 2012). Las relaciones con los grupos de interés son de una gran impor-
tancia; y dicha relacion necesita centrarse en la habilidad de la organizacion para definir
y comunicar los aspectos mas relevantes a los grupos mas significativos.

El paciente agente y la generacion de confianza

Partimos de la premisa de que la capacidad de confrontar las cuestiones esenciales de
los grupos de interés mas relevantes de una institucion sanitaria permite a la organizacion
integrar con €xito una estrategia de desarrollo sostenible que genera confianza en sus gru-
pos de interés. Sus opiniones canalizan las expectativas, las priorizan y, de esta forma,
proporcionan una respuesta adecuada y util. La colaboracion o compromiso entre la insti-
tucion y los grupos de interés es un proceso largo y complejo, que requiere la generacion
de confianza entre los actores. En todo caso, mantener abierto un didlogo o adquirir un
compromiso con los grupos de interés puede ser un método util y valioso, que conlleva
beneficios, tanto para la institucion como para las partes interesadas (Clayman et al., 2016).

Las organizaciones sanitarias se caracterizan por ser organizaciones complejas. Los
procesos asistenciales, en general, han tenido la tendencia en los tltimos afios a incor-
porar la multidisciplinariedad como manera basica de entender la mejoria y bienestar de
los pacientes. Recordamos que el propio razonamiento clinico es un proceso complejo,
con multiples dimensiones, todas ellas sujetas a decisiones bajo diverso grado de incer-
tidumbre.

Por otra parte, las estrategias de la mayoria de las instituciones sanitarias europeos
ya evidencian actualmente la incorporacion de los pacientes como agentes clave, inclu-
so como facilitadores de relaciones entre los distintos grupos sociales. Es decir, si se
consigue generar confianza cara al paciente, este a su vez puede generar confianza de
cara a los demas grupos de interés. Para ello se requiere unos indicadores claros de me-
dicidn, que a su vez puedan facilitar una mejora continua (Xavier, 2016).
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En este sentido, las investigaciones recientes evidencian el protagonismo, cada vez
mayor, de la figura del paciente como agente social de opinion (Cazorla, 2014) que con-
diciona la toma de decisiones de los agentes sanitarios, de la propia Administracién
publica y de los demas grupos de referencia de una institucion sanitaria. Por ello, es
frecuente que encontremos mencion a la busqueda de satisfaccion de los pacientes en el
planteamiento de los objetivos asistenciales de los servicios clinicos de una institucion
sanitaria. Las relaciones entre los distintos grupos de interés estan claramente condicio-
nadas e influenciadas por el paciente (Medina, 2018).

Evaluacion de los factores relacionados con la confianza

Para obtener los resultados de las encuestas se ponderaban cuantitativamente la impor-
tancia que cada encuestado otorga a las distintas dimensiones de la confianza (ver Tabla 3).
Si se comparan las medias de las nueve dimensiones evaluadas por parte de cada
uno de los grupos de referencia entre lo actual y lo deseado, la brecha es especialmente
importante en el grupo de «proveedores» y menos relevante en el grupo de «familiaresy.

Grafico 2
Comparativa de las medias actuales y deseadas

GAP entre las medias actuales y deseadas

3.23
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334
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Fuente: Elaboracion propia
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Si comparamos las medias de las diferentes dimensiones, observamos que el con-
cepto «transparencia» es el peor valorado, sobre todo por el grupo de los proveedores:

(Como nos podemos comunicar con los pacientes si no sabemos lo que realmente
necesitan? Me piden mucha calidad en mis servicios, pero ;qué es la calidad para los
pacientes en los hospitales? [Director de Operaciones de un catering que suministra co-
mida a hospitales publicos en diferentes comunidades auténomas].

En cambio, el concepto «respuesta» es el mejor valorado, especialmente por los
profesionales sanitarios:

Considero que normalmente dispongo de los recursos materiales necesarios para po-
der dar la mejor asistencia a mis pacientes. S¢ que esto influye en su valoracion y acepta-
cion del servicio. [Oncologo del hospital universitario de Santiago de Compostelal].

Para analizar las encuestas es relevante destacar la dimension mejor y peor valorada
por cada grupo de interés (Tabla 4).

TABLA 9
Dimensiones mejor y peor valoradas por cada grupo de referencia teniendo en cuenta que la
muestra de cada grupo de referencia es diferente

Grupo de referencia Dimension peor valorada  Dimension mejor valorada
Paciente Transparencia Dialogo fluido y eficaz
Profesional Integridad y ética Fiabilidad
Familiar Aprendizaje y autocritica Fiabilidad
Directivo Empatia Respuesta
Proveedor Transparencia Integridad y ética
Asociacion de pacientes Elementos tangibles Respuesta

Fuente: elaboracion propia

Llama la atencion que las valoraciones son bien distintas segtin a qué grupo de refe-
rencia se ha encuestado.
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Visualizaciones de las respuestas de los grupos de referencia en relacion
con las dimensiones de confianza

GRAFICO 3
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «respuesta
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Con esta nueva visualizacion se ve muy claro que los proveedores son el grupo de
referencia que menos valoran esta dimension: mas del 95 % no llegan a estar del todo
satisfechos. Y casi el 50% estan en los valores «en absoluto» y «pocoy». Tampoco los
profesionales sanitarios reconocen la valoracion «mucho» para esta dimension.
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GRAFICO 4
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «fiabilidad»
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Este grafico nos ayuda a analizar como los profesionales sanitarios estan satisfechos
con esta dimension. Menos del 5% la han catalogado con una valoracién menor a
«pocox. Mas del 95 % de los profesionales estan «bastante» o «muy satisfechos». Con-
trasta con la evaluacion de los proveedores, que son el grupo que valora peor esta di-
mension: el 35% la valoran con «poco» o «en absolutoy.
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GRAFICO 5
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «dialogo fluido y eficaz»
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Los proveedores sanitarios vuelven a ser los protagonistas de la grafica. De nuevo son
el grupo mas descontento con esta dimension: mas del 95% solo estan satisfechos «en
cierto modo» o «menos». Los profesionales también se manifiestan «poco» o «en absolu-
toy satisfechos con esta dimension. Los que mejor la valoran son los pacientes y su entorno.
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GRAFICO 6
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «empatia»
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El analisis visual muestra que en general los stakeholders relacionados con los pa-
cientes y su entorno suelen mostrarse mas generosos al valorar esta dimension. De nue-
vo los proveedores son el grupo mas duro valorandola, con mas del 50 % entre «en ab-
soluto» y «pocoy.

118 Tendencias Sociales. Revista de Sociologia, 8 (2021): 87-132



El concepto de la confianza como valor social que sostiene el sistema sanitario publico en Espania

GRAFICO 7
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «integridad y ética»
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Los familiares y las asociaciones son el grupo que valora mas positivamente la inte-
gridad y ética. También los profesionales, aunque son mas moderados en las valoracio-
nes «muchoy.

De nuevo llama la atencion la peor percepcion que muestran mas del 30% de los
proveedores.
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GRAFICO 8
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «aprendizaje y autocriticay
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Esta dimension es peor valorada por los profesionales y los proveedores. Y en gene-
ral no estan mas valoradas por los pacientes y su entorno. Parece que las valoraciones
van siendo peores en funcion de lo cerca que estén los stakeholders de los procesos in-
ternos del propio sistema sanitario.

Parece que los directivos muestran una valoracion alejada de los profesionales y los
proveedores, y casi mas cercana a la de los pacientes y familiares.
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GRAFICO 9
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «innovacion y sostenibilidad»
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Esta visualizacion nos muestra nuevamente el descontento del grupo de los provee-
dores. En cambio, el grupo de directivos y el grupo de familiares es menos critico con
la capacidad del hospital de impulsar los cambios necesarios a corto, medio y a largo
plazo utilizando los recursos existentes sin perjudicar a las futuras generaciones.

Tendencias Sociales. Revista de Sociologia, 8 (2022): 87-132 121



N. Hass

Grafico 10
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «elementos tangibles»
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Los familiares se sienten satisfechos en menor porcentaje, sin embargo, los provee-
dores son el grupo mas susceptible de valorar negativamente esta dimension, con casi el
30% de valoraciones entre «en absoluto» y poco».

Otro elemento que destaca es la gran diferencia entre las valoraciones positivas que
los pacientes y las asociaciones tienen de esta dimension con la de los familiares.
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GRAFICO 11
Representacion grafica en barras de los resultados de los grupos de referencia en cuanto
a la dimension «transparenciay
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El grafico nos muestra que la dimension de la «transparencia» no esta bien valorado
por ninguno de los grupos de referencia. Nuevamente destaca el grupo de los proveedo-
res que acusan la falta de capacidad del hospital de publicar y difundir la actividad de
manera comprensible, sencilla y transparente.

La credibilidad y la confianza hacia una institucion sanitaria publica depende en
gran medida de su capacidad para dar respuesta y satisfacer las demandas de los pacien-
tes (Remon, 2004; Jovell y Navarro, 2008; Massip et al., 2008; Suarez, 2015). En este
sentido, los resultados de las encuestas de los directivos y las asociaciones de pacientes
van acorde a los requerimientos. Sorprende que conceptos tan relevantes para generar la
confianza como son «la transparenciay», la «empatia» y «la integridad y ética» estén
muy mal valorados.

La dimension cualitativa a través de las entrevistas

Se evidencia una clara dificultad a la hora de concretar la semantica de la confianza.
Resulta especialmente sorprendente por el hecho de que a todos los entrevistados se
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haya enviado previamente un guion de la entrevista y una breve conceptualizacion del
objeto de estudio y de analisis. La mayoria de los entrevistados consideran la confianza
un concepto implicito de la sanidad publica. Ademas, existe un amplio consenso entre
todos los entrevistados acerca de la importancia de la confianza y de la necesidad de una
comunicacién amplia para conseguirlo. No hay acuerdo entre los representantes entre-
vistados a la hora de definirlo y como conceptualizarlo.

Las entrevistas en profundidad han evidenciado que:

* Se puede afirmar que un didlogo estructurado a través de la confianza facilita un

mejor diagnodstico de la enfermedad y de un tratamiento mas personalizado ba-
sados en las necesidades y expectativas de las pacientes.
El compromiso asistencial por parte de los responsables de una institucion sani-
taria con la poblacion pasa no solo por la cuestion econdmica sino por la bus-
queda de una relacion de confianza. [Directiva de una institucion sanitaria publi-
ca de Santiago de Compostela].

* Un nivel alto de confianza a través de un amplio espacio comunicativo se ajusta

mejor a las necesidades reales del paciente y a cada grupo de interés de una
institucion sanitario-publica.
[, Como voy a tener una relacion de confianza con los responsables del hospital
si ni siquiera me reciben? He querido trasmitir unas sugerencias y mejoras, pero
parece que no hay nadie que me quiere escuchar. [Familiar de un paciente onco-
logico, Sevilla].

* Un mayor didlogo ayuda a una mejor comprension del paciente y de su enferme-
dad y mas ajustado a las posibilidades reales del entorno del paciente.

Sin contacto directo con el entorno social del paciente es dificil establecer una
relacion de confianza. [Familiar directo de un enfermo de Ictus, Hospital Uni-
versitario Miguel Servet, Zaragoza].

* Mayor comunicacidn requiere incentivar la observacion, la reflexion y la auto-

critica y la priorizacion de los puntos para la mejora.
La tnica via de comunicacion efectiva es el «cara a caray; con herramientas que
mejoran la interaccion entre ambas partes, respetando la consulta tradicional,
pero ofreciéndoles tanto a médicos como a pacientes un nuevo entorno para re-
lacionarse. [Médico de Atencion Primaria de un ambulatorio de Madrid].

e Mas comunicacion significa una mejora de transparencia de los recursos dispo-
nibles y de los objetivos que se pretenden alcanzar por parte de la institucion
sanitaria.
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Generar confianza implica responsabilidad, implicacion, participaciéon y comu-
nicacion. Solo asi se consigue identificar las prioridades necesarias para la ges-
tion sanitaria. [Gerente del Hospital Universitario de Vigo].

Para mayor visualizacion se adjunta una representacion grafica de las dimensiones
mas mencionadas por parte de los diferentes grupos de referencia.

GRAFICO 12
Representacion grafica de las dimensiones mas mencionadas por parte de los diferentes grupos
de referencia
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Fuente: elaboracion propia.

Llama poderosamente la atencion que la comunicacion y la informacion estan muy
relacionadas con el concepto de la confianza segun todos los grupos de referencia. Un
espacio comunicativo que sea capaz de generar confianza adquiere, en este contexto,
maxima importancia. Creando vinculos mas estrechos, a través de un dialogo fluido y
transparente, puede mejorar la confianza entre los grupos de interés y hacia la institu-
cion sanitaria publica. La comunicacion significa eficacia en la resolucion de problemas
y de incidencias. La empatia y el respeto con todos los stakeholders son esenciales para
optimizar todos los recursos disponibles y garantizar el mejor resultado posible para la
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institucion sanitaria y también para la sociedad (inteligencia social). Observar, escuchar
y dialogar de forma fluida facilita un aprendizaje interno y externo para todos los grupos
de referencia. A la vez supone la creacidon de valor para la sociedad.

Si bien es cierto que hay diferencias entre los distintos de grupos de interés:

La confianza es una cuestion subjetiva que depende de muchos factores; sobre todo
de experiencias vividas y de lo que te comunica tu entorno. [Enfermo renal, Hospital
Universitario La Fe, Valencia].

La confianza resulta necesaria cuando existe la incertidumbre y un cierto nivel de
riesgo (Callejo y Ramos, 2017), situaciones que dominan toda actividad organizacional
del sector sanitario. El paciente deposita su confianza en una situacion de maxima vul-
nerabilidad donde la ecuacion entre la incertidumbre y el nivel de riesgo asumido alcan-
za, en ocasiones, su maximo exponente (Jaraiz, 2009). Para ello, toda organizacion sa-
nitaria necesita ineludiblemente el esfuerzo y el poder del grupo de interés y debe saber
gestionar grandes cantidades de informacién y una comunicacion acorde para poder
generar un nivel de confianza adecuado.

Las instituciones sanitarias publicas modernas necesitan en este momento no solo
un elevado nivel de conocimiento cientifico y técnico de todas las areas, sino también
una reestructuracion de otras maneras de establecer las relaciones e interacciones entre
todos sus grupos de interés (Krause & Gonzalez, 2016). Su gestion se sustenta sobre tres
pilares elementales respecto a dicha informacion y comunicacion: generar, gestionar y
comunicar.

4. CONCLUSIONES

El paciente se mueve en tres mundos: el objetivo, el social y el subjetivo, donde el
espacio comunicativo es el marco fundamental de cada uno de ellos para generar con-
fianza. Si consideramos el concepto de comunicacidén desde un punto de vista mas am-
plio, si los grupos de interés se interrelacionan (profesionales, directivos, etc.) con el
paciente, estos son capaces de expresar procesos y situaciones interiores, y de dar a
conocer circunstancias especificas.

Es un hecho que los pacientes y su entorno disponen, cada vez mas, de mas infor-
macién, de mas masa critica y mas experiencias. Es fundamental escanear y analizar
permanentemente el entorno para estar muy atento a todo lo que ocurre y asi ser capaz
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de estar a la altura de lo que los pacientes, profesionales, familiares y demas grupos de
interés necesitan.

Estrategias comunicativas para contrastar, procesar y trasmitir la informacion clini-
ca relacionada con el paciente y su enfermedad son requerimientos claros por parte del
paciente (Alonso-Coello et al., 2018). Establecer un guion de dialogo estructurado que
facilita la interaccion y adquisicion de conocimientos sobre el paciente y su entorno
puede aportar mayor valor a una institucidn sanitaria publica (Nishijima y Blima, 2016;
Ceriani, 2017)

Los recortes sanitarios y la situacion de inequidad debido a las diferencias en cuan-
to a inversion en sanidad entre comunidades autonomas han supuesto diferencias evi-
dentes en las prestaciones y la calidad en la atencion sanitaria de los espafioles segun su
lugar de residencia y la desconfianza por parte de la sociedad. Adicionalmente, la re-
ciente pandemia ha demostrado que el analisis del concepto de la confianza es de maxi-
ma actualidad y urgencia. Ha supuesto un aumento de las actitudes conservadoras y de
una situacion de incertidumbre. Reconocidos socidlogos de salud como Cockerham
afirman que la amenaza de enfermedad, incluso del contagio, ha vuelto a la sociedad
mas desconfiada hacia lo desconocido y hacia el propio sistema sanitario. Ademas, la
crisis sanitaria causada por el coronavirus SARS-2 ha agravado la falta de comunica-
cion fluida y eficaz con todos los grupos de referencia. Todo ello puede condicionar la
confianza que se deposita en la institucion sanitaria publica. En un escenario como el
actual es necesario definir estrategias para la mejora de la calidad de vida de los pacien-
tes a nivel global y definir las interacciones entre los principales stakeholders que apor-
tan a la institucidn sanitaria publica la infraestructura comunicacional necesaria.

Las principales conclusiones del trabajo en relacion con el concepto de la confianza
son:

PRIMERA. «El didlogo fluido y eficaz» es la dimension mas demandada por parte
del paciente y también es el factor mas valorado. Las percepciones son superiores a las
expectativas.

SEGUNDA. Los profesionales sanitarios se decantan claramente por la dimension
de la «fiabilidad». Nuevamente, y como cabe de esperar, las percepciones son superiores
a las expectativas.

TERCERA. Los familiares dan su mejor puntuacion a los «elementos tangibles». En
cambio, tienen mayores expectativas hacia la «fiabilidad».

CUARTA. Los directivos sanitarios coinciden en su maxima valoracion con los fa-
miliares. Consideran que los «elementos tangibles» son los mas valorados; en cambio,
esperan una mejora en cuanto a la dimension de «respuestay.
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QUINTA. Los proveedores consideran que la dimension de «innovacion y sosteni-
bilidad» es la mas valorada y demandada.

SEXTA. Las asociaciones de pacientes evaluan la «integridad y ética» como la di-
mension mas relevante, pero demandan mayor «respetoy» por parte de la institucion sa-
nitaria publica.

SEPTIMA. El factor de la confianza es un concepto implicito de la sanidad publica.

OCTAVA. El significado del concepto de la confianza es dificil de explicar y dificil
de tener.

NOVENA. La confianza en una institucion sanitaria publica no se entiende sin una
comunicacién permanente y comprensible.

DECIMA. El espacio comunicativo actual de una institucién sanitaria publica no es
el deseado por parte de los pacientes y demas grupos de interés de una institucion sani-
taria publica.

Reflexion final y propuestas de mejora

La interaccion con los demas grupos de referencia es el elemento clave para la trans-
formacion de la sociedad, consolidando redes sociales que generan calidad de vida y
mejor bienestar social.

Muchas instituciones sanitarias, sus profesionales y sus directivos han reconocido la
importancia del concepto de la confianza durante la crisis sanitaria. Han incorporado a
sus valores corporativos la empatia, la autocritica, la innovacion, la comunicacidn, el
compromiso y la responsabilidad. Esos valores inmateriales van a condicionar cada vez
mas la viabilidad y el futuro de toda empresa sanitaria. El dialogo social con todos los
grupos de interés serd crucial para poder generar la confianza necesaria.

A pesar de la impersonalidad de las sociedades contemporaneas, los pacientes, fa-
miliares y asociaciones de pacientes desean encuentros personales que les proporcionen
mas informacion y, sobre todo, les trasmitan mas confianza y les ayuden a manejar sus
impresiones y percepciones. A lo largo de la vida surgen muchas oportunidades de de-
sarrollar relaciones humanas debido a la gran cantidad de grupos y las interacciones que
se presentan necesariamente y diariamente. La comprension de la naturaleza de esas
relaciones humanas permite obtener mejores resultados y facilita la creacion de un es-
pacio comunicativo donde cada individuo es estimulado a expresarse libremente.

El sector sanitario esta dando lugar a relacionarse con otras personas. Mas aun a
medida que trascurre la edad cronolédgica del individuo. No es un mero hecho de invo-
lucion bioldgica, sino que esta especialmente conectado con la faceta social y psicolo-
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gica. El ambiente comunicativo dentro de los servicios sanitarios requiere, por lo tanto,
una especial relevancia. La comunicacion interpersonal con el paciente y todos sus gru-
pos sociales se convierte asi en una herramienta importante para generar confianza.
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