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Resumen: Antecedente: El autocuidado, automanejo y el empoderamiento del paciente son una de las 12 características esenciales de la medicina familiar, plasmada en un documento clave de la Organización Mundial de Médicos de Familia (WONCA). Objetivo: Ofrecer una aproximación a las bases conceptuales del empoderamiento del paciente, su importancia actual y la perspectiva de incorporación a la medicina familiar cubana. Métodos: Se realiza una revisión bibliográfica de los conceptos relacionados con el empoderamiento del paciente, su relación con la promoción de salud y su presencia en el texto básico de la especialidad y en el programa de residencia de Medicina General Integral   Resultados:  La activación, el  involucramiento ,  el comprometimiento, la activación, la habilitación y  la participación del paciente  para buscar el empoderamiento y mayor corresponsabilidad de éste en su propia salud son uno de los de los pilares actuales para un sistema de salud eficiente  y de alta calidad y constituyen parte de reformas de salud de muchos países. En Cuba es una asignatura pendiente, que no aparece ni en el texto básico de la especialidad ni en el programa de residencia.  Conclusiones: Se hace perentorio incluir en la formación del médico de familia cubano como parte del módulo de promoción de salud, habilidades para empoderar al paciente y familiares y hacerlo más responsable de su propia salud. 
Palabras claves: empoderamiento del paciente, activación del paciente, involucramiento del paciente, comprometimiento del paciente, medicina familiar, medicina general integral 
INTRODUCCIóN 
La responsabilidad personal en salud o autorresponsabilidad en salud es un tema que en Cuba genera debate, conflictos y dilemas éticos 1, pues algunos autores plantean que se sobrevalora “la responsabilidad individual y el papel de los individuos” 2, otros reconocen que : “Para algunos sanitaristas, resumir los principios de Atención Primaria de Salud  en la autorresponsabilidad, se revela como una propuesta subversiva, que traslada al individuo gran parte del compromiso irrenunciable incluido en el contrato social, y que reconoce a la salud como derecho humano de rango constitucional. Considero que ese reconocimiento involuntariamente oculta la responsabilidad ciudadana de cumplir deberes para con la salud, tanto en su dimensión individual (autocuidado), como colectiva, y esto beneficia a los detractores de la autorresponsabilidad adscriptos a la famosa y envejecida teoría económica de "culpar a la víctima"”… “En los últimos 10 años la actividad educativa en salud en el ámbito nacional, con estimulantes excepciones, se ha orientado más hacia una faceta informativa para una población instruida, que a modificar comportamientos que promuevan la autorresponsabilidad ante la salud que reclama la APS” 3

Lo cierto es que, aunque existe poca literatura teórica y práctica en el ámbito nacional de cómo llevar la autorresponsabilidad a la práctica,- lejos de la simple información y comunicación-, existen numerosos llamados de atención en la prensa nacional,  y  existen autoridades sanitarias y políticas que claman por esa necesidad 4-6, sobre todo para aliviar la carga y compartir responsabilidades, la gran pregunta, que aún no ha tenido suficiente respuesta,  ni académica, ni investigativa, ni asistencial es ¿Cómo fomentar la responsabilidad personal y colectiva en salud que no sea solo informando y comunicando?, una de las respuesta más sensata es : a través del empoderamiento personal y comunitario, o sea dando poder, ofreciendo habilidades, herramientas de participación, involucrando, comprometiendo , activando al paciente , parafraseando  el proverbio chino : “cuéntame: olvido; muéstrame: recuerdo; haz que participe (involúcrame, comprométame, habilítame, actíveme ): entiendo, comprendo = hago”

El empoderamiento es el eje central del concepto de promoción de salud ofrecido por la Organización Mundial de la salud, como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud" 7, no solo a nivel personal, sino también a nivel comunitario y social, se tiene un mejor control cuando la persona se involucra, se compromete, se activa, participa, en fin, se empodera

El modelo de empoderamiento, es uno de los modelos de promoción de salud a tener en la medicina familiar.

Bonal Ruiz R, et al. Modelos de Promoción de Salud en la Medicina Familiar internacional (documento no publicado)
El empoderamiento del paciente es una de las 12 características esenciales que definen la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria reflejado en un documento básico de la Organización Mundial de Médicos de Familia (WONCA por sus siglas en inglés) 8, pero es un término no bien comprendido y por tanto menos aplicado , por todo lo cual este trabajo tiene el objetivo de : ofrecer una aproximación a las bases conceptuales del empoderamiento del paciente, su importancia actual y la perspectiva de incorporación a la medicina familiar cubana
método
Se realiza una revisión bibliográfica de las bases conceptuales del empoderamiento del paciente, su relación con la promoción de salud y su presencia en el texto básico de la especialidad y en el programa de residencia de Medicina General Integral, para ello se hace una búsqueda en base de datos PUBMED, LILACS usando descriptores como: promoción de salud, empoderamiento del paciente, medicina familiar, se revisan también el libro de texto básico de la especialidad de Medicina General Integral9, así como de su programa de residencia en Cuba 10
Resultados

El médico de familia tiene posibilidades privilegiadas de darle poder a sus pacientes, desde los espacios donde presta atención, ya sea en la consulta, en la comunidad o en el domicilio del paciente o usuario de la atención, sim embargo esa palabra no existe ni en el libro de texto de la especialidad de Medicina General Integral 9, ni en el programa de formación de la residencia 10
El empoderamiento como término viene desarrollándose desde los años 60, cobró fuerza a partir de movimientos emancipadores en el norte de América, a raíz de la doctrina de Paulo Freire; tiene varias concepciones según de donde se trate, en el individuo, la comunidad, en este escrito se refiere a empoderamiento dirigido al paciente desde el médico de familia

El empoderamiento del paciente es un concepto muy complejo y paradójico: se ubica en varios niveles (micro, meso y macro), se puede enfocar desde varias perspectivas (desde el paciente, desde el proveedor de atención médica o desde el sistema de salud) que llevan a diferentes interpretaciones (una teoría, un proceso, una intervención, un resultado, un sentimiento o un paradigma) y surgen en varias áreas (p. ej., salud y bienestar mental) y disciplinas (psicología, sociología, enfermería , trabajo social etc). En la literatura existe numerosas definiciones y varias formas de medirlas 11, no obstante, en este trabajo se usará el concepto de empoderamiento del paciente como un paradigma, desde la perspectiva de un médico de familia con sus pacientes. 

 Se usa como paradigma en un marco que es más que un enfoque, hoy por hoy se acepta el empoderamiento más allá de un paradigma como una característica esencial de la práctica clínica 12 

El Empoderamiento del Paciente (EP) se puede definir como la adquisición de motivaciones y habilidades que los pacientes pueden usar para mejorar su participación en la toma de decisiones y así mejorar su poder en su relación con los profesionales 13
Esto va más allá de la simple información al paciente y requiere un proceso de motivación para que las acciones puedan ser comprendidas, sin apelaciones al miedo ni amenazas

 Se considera el empoderamiento del paciente, según una reciente revisión sobre el tema 14
_ El empoderamiento del paciente individual es un proceso que permite a los pacientes ejercer una mayor influencia sobre su salud individual mediante el aumento de sus capacidades para obtener un mayor control sobre los problemas que ellos mismos definen como importantes.

  _ El empoderamiento del paciente colectivo es un proceso que da a los grupos el poder de expresar sus necesidades y tomar medidas para satisfacer esas necesidades y mejorar su calidad de vida.

Conceptos relacionados

Existen conceptos que a menudo están relacionados, se usan indistintamente, intercambiablemente y que es necesario tener en cuenta para tener una mejor precisión práctica en su aplicación, aunque aún no está claro cómo se relacionan con el EP, términos como atención centrada en el paciente, habilitación, comprometimiento, activación, involucramiento, participación, toma de decisiones compartidas 

Muchos de estos conceptos se solapan e superponen, Fumagalli 13 plantea que “Las definiciones de activación y empoderamiento del paciente manifiestan así importantes áreas superpuestas hasta tal punto que no está claro si existen algunas diferencias conceptuales o si son sinónimos”, Palumbo (2007) sugiere una base interrrelacional entre distintas concepciones, a las que  se le agrega la responsabilidad personal o autorresponsabilidad con la salud, teniendo en cuenta las determinantes sociales de salud para su óptima aplicación   .[image: image1.png]INTERPRETACION RELACIONAL DEL EMPODERAMENTO DEL PACIENTE
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Importancia del empoderamiento del paciente

Aunque con limitaciones, algunos estudios coinciden en señalar la incrementada importancia del empoderamiento del paciente tanto a nivel personal como comunitario, tanto para los propios pacientes, como a los proveedores de salud, a los pacientes les ayuda a comprender y participar en su atención de manera más proactiva. Esto, a su vez, mejora el cumplimiento y la adherencia al tratamiento, existe una mejora del autocuidado y del automanejo de condiciones crónicas no transmisibles, para Stacey y colb15 reduce los conflictos involucrados en las decisiones, promueve una más precisa percepción de riesgo16, disminuye la necesidad de usar tratamientos costosos e invasivos 1,  también mejora el compromiso entre proveedores y pacientes, fomentando una mejor comunicación y limitando las posibilidades de diagnósticos erróneos ; disminuyendo los costos de tratamiento y para el sistema de salud, en cambio una persona no empoderada tendría más hospitalizaciones y es menos probable que se adhiera a programas de prevención y planes de tratamiento17

Situación actual mundial

A pesar del enfoque paternalista que prevalece en muchos sistemas de salud que limita la autonomía del paciente, tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, el enfoque de empoderamiento del paciente se va imponiendo cada vez más como parte de las reformas del sistema de salud de muchos países, sobre todo en países en desarrollo; todo esto avalado por las múltiples evidencias de mejoras en los resultados de salud y la calidad de la atención. La transición epidemiológica de las condiciones transmisibles a las crónicas, hace que el paciente necesite involucrarse más en la solución de la atención médica para lograr buenos resultados, pero no solo en las condiciones de largo plazo, en situaciones epidémicas el usuario de la atención y los ciudadanos precisan ser más participativos, más proactivos, activos y comprometidos no solo con su salud, sino con la salud colectiva, esto ha hecho que numerosos autores, investigadores, académicos y formuladores de políticas de salud  clamen por la inserción de esta filosofía e manera de pensar en los sistemas de salud 18-22   ; todos ellos reconocen  que es menester superar barreras culturales y superar el modelo del médico (experto) y el paciente (receptor pasivo). En la medicina familiar esto también ha sido tenido en cuenta, al punto de que no solo se ha incorporado a los documentos programáticos esenciales de la especialidad 8, sino también que ya forma parte de los currículos de formación de los programas de residencias de muchos países 23 y de capítulos de textos básicos de la especialidad 24
Perspectivas de su incorporación en Cuba
Independientemente de que es necesario tener en cuenta la participación social, comunitaria, la intersectorialidad y las determinantes sociales de salud en los comportamientos y decisiones del paciente y su familia y/o allegados, la labor más transcendental se logra en la relación personal médico- paciente/usuario de atención, (entorno en que gasta más del 60 % de su tiempo el médico de familia) es ahí donde se consigue activar, involucrar, motivar, comprometer y hacer participar al paciente , para eso existen técnicas, herramientas que es necesario proveer al profesional para ejercer ese nuevo modelo clínico, comunitario, social que es el empoderamiento y que aún no se incorpora en la práctica profesional, en los textos ni en la educación médica  de medicina familiar en Cuba, a pesar de los llamados de atención 25, esto de ninguna manera : “ impide que …el médico utilice como herramientas de trabajo la participación comunitaria e intersectorial” 2  al contrario lo complementa

 Ya desde el 2005, el destacado economista de salud cubano Carnota Lauzán26, hacía notar la importancia del empoderamiento del paciente para los sistemas de salud, y la necesidad de la corresponsabilidad en aminorar los costos de salud (2009) 27, años después (2012) los cubanos Luis Gonzalvez IP y colegas 28 hacían notar que a pesar de la reforma de la salud iniciada en el 2011 en Cuba, la responsabilidad personal en salud no era un tema abiertamente abordado y no quedaba claro

Observaciones, particularidades para su incorporación en la medicina familiar cubana y en la salud pública en general podrían ser:
1) Profundizar en la comprensión del término y en aclarar conceptos erróneos teniendo en cuenta que el empoderamiento del paciente

a) es una filosofía de trabajo, un modo de pensar y actuar, no una estrategia

b) no significa que el paciente pueda hacer todo lo que quiera 

c) no significa transferencia de poder ni desempoderar a los profesionales de salud

d) no significa imponer un punto de vista al paciente, sino dialogar, escuchar

e) no implica convencer, persuadir o cambiar a los pacientes (u obligarlos al cambio). El empoderamiento no significa hacer algo por los pacientes

f) es un paradigma, no una técnica, o sea es un modelo para resolver problemas y avanzar en el conocimiento

g) no es dar una educación basada en la información y el conocimiento, sino en habilidades y en la autoeficacia 29 empoderar al paciente en grupo no significa solo realizar técnicas participativas afectivas

h) no es aumentar el cumplimiento o la adherencia del paciente con las recomendaciones de atención médica sino aumentar la libertad / autonomía del paciente (es decir, la capacidad de tomar decisiones informadas) en lugar de aumentar la conformidad / cumplimiento

i) puede lograrse el empoderamiento no solo a nivel individual sino también comunitario 

j) la responsabilidad de los resultados de salud de estos pacientes no recae completamente solo en los pacientes mismos, sino que depende de muchos factores (genética, decisiones de autocontrol, calidad y cantidad de atención médica que reciben los pacientes, recursos financieros, determinantes sociales, etc. )

(Un texto que aclara sobre los mitos y concesiones erróneas de empoderamiento puede encontrarse a texto completo en PubMed Central (PMC) (repositorio digital de uso libre en el que se almacenan artículos eruditos completos de acceso público que se publicaron en revistas científicas biomédicas) 30
2) Tener en cuenta que las diferencias culturales y regionales no se pueden considerar como impedimentos para el proceso de empoderamiento. Se trata de una filosofía universalmente aplicable

Para maximizar las posibilidades de éxito, los pacientes deben estar motivados internamente (por ejemplo, "perder peso es realmente importante para mí") en lugar de estar motivado externamente (por ejemplo, "mi médico quiere que baje de peso"), en este caso modelos como la entrevista motivacional se hacen imprescindible incluirlas en el plan de residencia del médico familiar, así como otras intervenciones para activar, involucrar, habilitar, hacer participar al paciente

Bonal R. intervenciones para empoderar al paciente desde el consultorio médico familiar (documento no publicado)

CONCLUSIONeS 

El empoderamiento del paciente y la autorresponsabilidad del paciente con su salud, no debe confundirse con el individualismo y la “autorresponsablidad” del paciente en su estilo de vida, típico de épocas pasadas de “culpabilización” de la víctima que no tenía en cuenta los factores sociales, culturales, económicos, ideológicos, etc. El empoderamiento va más allá del nivel individual, y de los comportamientos de salud, va más allá de su aplicación a las enfermedades crónicas no transmisibles, sino que es una práctica clínica que debe involucrar a todas las franjas etarias y etapas vitales, además de su aplicación a grupos comunitarios con los cuales interactúa el médico de atención primaria. Su incorporación a la enseñanza y práctica en la medicina familiar reforzaría los aspectos teóricos y a los llamados de lograr un paciente, familia y comunidad más corresponsable de su propia salud 
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