Rev Calid Asist. 2009;24(3):124-130

Revista de
Calidad Asistencial

www.elsevier.es/calasis

ARTICULO ESPECIAL

Estrategias para la participacion del paciente en la mejora
continua de la seguridad clinica*

Pedro J. Saturno

UD Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Murcia, Murcia, Espafia

Recibido el 30 de mayo de 2008; aceptado el 7 de agosto de 2008

PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del paciente; Las estrategias enfocadas a la participacion del paciente en la mejora de la calidad, sea
Participacion del de forma activa o a instancias del sistema, han experimentado un gran desarrollo en los
paciente; ultimos afios, de la mano del enfoque en el usuario como una de las dimensiones clave
Atencion centrada de la calidad y, ultimamente, por el énfasis en la seguridad, para la cual el papel del
en el paciente paciente no puede ser ignorado. Sin embargo, su incorporacién plena a los sistemas de

gestion de la calidad sigue siendo, en gran medida, una tarea pendiente. El objetivo de
este articulo es contribuir a esta incorporacidn, facilitando la seleccion de las estrategias
y acciones mas adecuadas para cada entorno. Con este fin se describen las tres estrate-
gias principales existentes en la actualidad (la movilizacién de los pacientes para su se-
guridad; promover la participacion activa del paciente en la prevencion de incidentes de
seguridad; solicitar y utilizar la informacion relevante que pueden aportar los pacientes),
se sefialan ejemplos y, en su caso, barreras para su implementacion.
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Abstract

Strategies for patient participation in quality improvement, as an active part of processes
or providing relevant information when asked, have progressed to a great extent for the
last few years, influenced by the emphasis on patient-focused care as a key dimension for
quality and, lately, by the emphasis on patient safety —a dimension for which the patient
contribution can not be ignored. However, these strategies have not been fully
implemented and used in most quality management systems. This article aims to make it
easier to select the appropriate strategies for a given context, by describing them,
grouped in three main themes (mobilising patients for patient safety; promoting active
participation of patients in the prevention of safety incidents; requesting and using the
relevant information for quality improvement that patients can provide), illustrating

them with examples, and pointing out some of the obstacles for implementing them.
© 2008 Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Published by Elsevier Espafa, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

La participacion del usuario en la mejora de la calidad asis-
tencial, sea de forma activa en sus varias formas (eleccién
de proveedores, quejas y reclamaciones, asociaciones de
usuarios, 6rganos de participacion comunitaria, participa-
cion activa en el proceso asistencial) o a instancias del sis-
tema (encuestas de calidad percibida, investigaciones cua-
litativas, etc.)!, ha tenido un desarrollo espectacular en los
ultimos afios, de la mano del énfasis que ha tenido también
el enfoque en el usuario, como una de las dimensiones clave
de la calidad?.

Todos estos tipos de participacion tienen caracteristicas
y metodologia propias, que también son aplicables al caso
concreto de la seguridad. Sin embargo, merece la pena des-
tacar el auge especial de las iniciativas para fomentar la
participacion activa del usuario en el campo concreto de la
seguridad clinica, tanto en su propio proceso asistencial,
para ayudar a prevenir errores, como en la movilizacion de
otros usuarios y notificacién activa de los problemas de se-
guridad detectados. Este articulo revisa cuéales son las for-

mas y los métodos concretos de implementacion de estas
iniciativas en la actualidad, y se centra especialmente en
las actividades para la movilizacion activa de los pacientes
como grupo, la promocién de su participacion activa en el
proceso asistencial y la utilizacion de la informacion que los
pacientes pueden aportar para identificar oportunidades de
mejora. Las estrategias que se describen estan resumidas
en la tabla 1.

La movilizacién de los pacientes para
su seguridad

La movilizacion de los pacientes como agentes de primer
orden para la sensibilizacion en los problemas de seguridad
en la poblacion y los profesionales sanitarios, y como impul-
sores de la participacion activa de otros pacientes, es una
de las 6 areas de actuacion prioritaria de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente de la OMS? (tabla 2). El obje-
tivo principal de esta area de actuacion de la Alianza Mun-
dial es la identificacion de lideres y organizaciones de usua-
rios que, sobre la base de la propia experiencia en el tema,

Tabla 1 Principales estrategias para la participacion del paciente en la mejora continua de la seguridad clinica

Estrategia

Ejemplos

Movilizacion de pacientes para la seguridad del paciente

Promover participacion activa en la prevencion de incidentes
de seguridad

Solicitar y utilizar informacion relevante

Accion “Los pacientes por la seguridad del paciente”
de la Alianza Mundial (OMS)

Inclusién de los pacientes en los sistemas de notificacion
de incidentes de seguridad

Guias para la participacion activa de los pacientes
en el proceso asistencial

Folletos y manuales que fomentan la vigilancia activa
del paciente para prevenir incidentes frecuentes

Encuestas tipo informe del usuario

Incluir informacion de los pacientes y familiares
en los andlisis de causas-raiz
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Tabla 2 Areas de accion de la alianza mundial para la seguridad del paciente de la OMS?

Reto mundial en pro de la seguridad del paciente

Primer reto (2005-2006). Una atencion limpia es una atencién méas segura

Segundo reto (a partir de junio 2008). La cirugia segura salva vidas

Pacientes por la seguridad del paciente: moviliza en todo el mundo a los pacientes, ya sea de forma individual o colectiva,
para que participen en las actividades de mejora de su propia seguridad

Taxonomia para la seguridad del paciente: elabora normas aceptables a escala internacional para recopilar, codificar y

clasificar los acontecimientos adversos y los cuasi-errores

Investigacion para la seguridad del paciente: mejora los instrumentos y métodos para medir el dafio que sufren los pacientes
en los paises en desarrollo y define un programa mundial de investigacion sobre seguridad del paciente

Soluciones para la seguridad del paciente: difunde en todo el mundo intervenciones de probada eficacia para mejorarla y
coordina las futuras iniciativas internacionales de busqueda de soluciones

Notificacion y aprendizaje: genera instrumentos y orientaciones para desarrollar sistemas de notificacion sobre seguridad del

paciente y mejorar los existentes en los paises

puedan movilizar a otros pacientes y a las instituciones sa-
nitarias para que el tipo de incidente en el que se han visto
envueltos no vuelva a ocurrir.

Este tipo de iniciativa esta arraigando en un nimero cre-
ciente de sistemas de salud. En el entorno concreto de Es-
pafia, podemos citar como ejemplo la “Declaracién y com-
promiso de los pacientes por la seguridad en el Sistema
Nacional de Salud”, acordada por una veintena de asocia-
ciones, con motivo de la Conferencia Internacional sobre
Seguridad del Paciente celebrada en Madrid en noviembre
de 20074.

En esta misma linea podemos encuadrar los sistemas de
notificacion de incidentes de seguridad que incluyen a los
pacientes como posibles notificadores activos. Son una mi-
noria los sistemas que incluyen la posibilidad de recibir de
los pacientes notificaciones de incidentes de seguridad,
pero podemos citar dos ejemplos destacables, el National
Learning and Reporting System de la National Patient Safety
Agency del Reino Unido® y el sistema de notificacion de
errores de medicacion del Institute for Safe Medical Practi-
ces (ISMP)®. En realidad, no hay ningiin argumento para de-
fender que no se incluya a los pacientes en los sistemas de
notificacion de incidentes, pero todavia no es una practica
habitual. La experiencia de los pacientes podria servir como
aprendizaje para el sistema, igual que la que puedan apor-
tar los profesionales sanitarios que notifiquen.

La participacién activa del usuario en el proceso
asistencial

Desde hace un tiempo se viene insistiendo en la necesidad
de incorporar paulatinamente al usuario en la toma de de-
cisiones de su propio proceso asistencial. Una cuestion que
se considera como uno de los componentes deseables de
las guias y vias de préactica clinica, y que se refleja tam-
bién, incluso como normativa legal, en cuestiones como el
consentimiento informado para determinados tratamien-
tos, intervenciones y exploraciones, o la declaracion de
voluntades anticipadas en el caso de actuaciones para
mantener constantes vitales en situaciones terminales. Sin
embargo, esta adquiriendo una extensién y un auge espe-
cial para las cuestiones relacionadas especificamente con
la seguridad.

Los ejemplos de guias y recomendaciones para la partici-
pacion activa de los pacientes en la prevencion de inciden-
tes de seguridad son ya muy numerosos. Hay una mayoria
que se refiere al tema de la medicacion, una cuestion espe-
cialmente problematica en todos los &mbitos del sistema de
salud, y que es la primera causa de incidentes de seguridad,
tanto en el &mbito hospitalario’ como en atencion prima-
ria®. Solo por citar un ejemplo, en la web de la American
Academy of Family Physicians se recoge una serie de conse-
jos para que los pacientes pregunten y se aseguren de com-
prender cuando se les prescriba un medicamento: ;para qué
es?; ;como lo tengo que tomar?; ;por cuanto tiempo?; ;qué
efectos extrafios puede tener?; ;puedo tomar esta medicina
con otros medicamentos?; ;qué comida, bebidas o activida-
des debo evitar mientras tome este medicamento? Cuestio-
nes todas ellas problematicas, como hemos podido compro-
bar empiricamente en un estudio realizado con encuestas
tipo informe del usuario en centros de salud de toda Es-
pafa.

En otras iniciativas sobre este mismo tema, como la de
mayor organizacion de consumidores de Estados Unidos,
proponen un listado de preguntas a hacer en la farmacia,
antes de retirar el medicamento'?, y aconsejan que este
listado de preguntas se lleve impreso en papel, para no ol-
vidar ninguna.

De todas formas, el liderazgo en este tema y el reperto-
rio mas extenso de guias para la participacion activa del
usuario en la mejora de la calidad (incluida la seguridad) se
encuentra en la Agency for Health Research and Quality
(AHRQ) de Estados Unidos. La relacion de todas ellas esta
descrita en la tabla 3. La propia AHRQ facilita su version en
espafiol. En el anexo 1 puede verse, como ejemplo, el do-
cumento “20 recomendaciones para ayudar a prevenir los
errores médicos”. Estos documentos de la AHRQ han sido
refrendados y adaptados por muchas otras organizaciones,
incluidas sociedades cientificas de numerosas especialida-
des, como la antes mencionada American Academy of Fami-
ly Physicians. Algunos de ellos han sido también adaptados
en nuestro pais. Por ejemplo, la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia incluye dos de ellos (“Cinco recomenda-
ciones para recibir una mejor atencion médica” y “Consejos
para cuando visite a su médico”) en el apartado “Herra-
mientas para ayudar a implicarlo en la toma de decisiones
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Tabla 3 Guias de la AHRQ para la participacion activa
del paciente en la mejora de la calidad de la atencién
(version en espafiol)

20 recomendaciones para ayudar a prevenir los errores
médicos

20 tips to help prevent medical errors

20 recomendaciones para ayudar a prevenir los errores
médicos en los nifios

20 tips to help prevent medical errors in children

Cinco recomendaciones para recibir una mejor atencion
médica

Five steps to safer health care

Cémo proteger a usted y a su familia de los errores
médicos

Ways you can help your family prevent medical errors

Consejos para cuando necesite pruebas médicas

Quick tips—when getting medical tests

Consejos para cuando visite a su médico

Quick tips—when talking with your doctor

Mejorando la calidad de la atencién médica: guia para los
pacientes y las familias

Improving health care quality: A guide for patients and
families

Las preguntas son la respuesta. Participe mas en su
atencion médica: jconoce usted cuales son las
preguntas correctas que debe hacer?

Questions are the answer. Get more involved with your
health care: Do you know the right questions to ask?

Prepéarese para las citas médicas

Be prepared for medical appointments

Consejos para cuando necesite operarse

Quick tips—when planning for surgery

¢Va a tener una cirugia? Lo que usted necesita saber

Having surgery? What you need to know

Tomado de: http://www.ahrg.gov/consumer/espanoix.htm

relacionadas con la salud”, de la seccién para ciudadanos
de su Portal de Salud™.

Finalmente, merece la pena destacar y considerar inicia-
tivas como la edicion de folletos o pequefios manuales que
informan a los pacientes de los problemas de seguridad a
que pueden verse expuestos al recibir atencién sanitaria,
enfatizan aquellos que pueden ser facilmente percibidos e
indican qué pueden hacer para evitarlos. Un ejemplo en
este sentido es la “Consumer guide to adverse health
events”*? (Guia para el consumidor sobre eventos adversos
de la atencion sanitaria) que distribuye el Departamento de
Salud del Estado de Minnesota en la que, por ejemplo, en el
apartado ;Qué deben hacer en el hospital para mi seguridad?
indica y aconseja estar atentos a cuestiones como: lavarse
las manos antes de que lo toquen, utilizar maquinillas o pin-
zas (clippers) en lugar de afeitarlo para intervencion quirar-
gica, movilizacion si tiene riesgo de Ulcera por presion, ins-
peccionar su piel cada dia si tiene riesgo de Ulcera por
presion, etc. Todo ello actividades de reconocida influencia
en la aparicion de incidentes de seguridad, a la vez que fa-
cilmente detectables por el paciente que se mantenga mini-

mamente vigilante. No seria descabellado, sino mas bien
deseable, pensar en la implementacion, en un futuro proxi-
mo, de folletos informativos de este tipo que pudieran ser
entregados a los pacientes a su ingreso en los hospitales.

La informacion solicitada por el sistema

La metodologia y las herramientas para solicitar al paciente
la informacién necesaria para identificar problemas de cali-
dad (incluida la seguridad) estan razonablemente bien de-
sarrolladas, y a estas alturas son muy pocos los sistemas de
salud (si es que hay alguno) que no tengan en marcha al
menos algin tipo de encuesta de satisfaccion o de calidad
percibida. El problema radica en su utilizacion efectiva
para la mejora de los servicios. A veces, uno de los impedi-
mentos es la herramienta en si, que sélo proporciona infor-
macion muy general (del tipo del grado de satisfaccion), de
escasa utilidad para el disefio de intervenciones para mejo-
rar. Pero en otros casos, probablemente la mayoria, el pro-
blema es una franca infrautilizacion de los datos.

Cabe preguntarse por qué sigue utilizdndose tan escasa-
mente la informacion aportada por los usuarios, cuando el
lema “atencion centrada en el paciente” es de aceptacion
practicamente universal. No es objetivo de este articulo ha-
cer una revision exhaustiva sobre este tema, pero resulta
de interés revisar al menos un trabajo realizado por encar-
go del Commonwealth Fund?®®, en el que se intento dar res-
puesta a este interrogante preguntando a los gerentes. Los
autores identificaron una serie de barreras de tipo organiza-
cional y profesional, y relacionadas con los datos, que se
resumen en la tabla 4.

Entre las barreras organizacionales se destaca la defi-
ciente infraestructura para la mejora de la calidad, la es-
tructura jerarquica tradicional atiin imperante en las organi-
zaciones sanitarias que hace muy dificil tomar decisiones
importantes a partir de determinados niveles, y la compe-
tencia entre diversas prioridades de tiempo y recursos fi-
nancieros, entre las cuales “escuchar la voz de los pacien-
tes” no ocupa precisamente los primeros puestos.

Entre las barreras profesionales se mencionan las actitu-
des defensivas o escépticas del personal ante los resultados
de las encuestas y las dificultades de comunicacion entre el
personal que maneja los datos de las encuestas y los profe-
sionales que tienen que reaccionar ante ellos.

Entre las barreras relacionadas con los datos figuran el
conocimiento y la habilidad metodoldgica deficientes para
trabajar con encuestas; los retrasos excesivos entre la reco-
gida de datos y el feedback a los interesados, y también,
como ya hemos mencionado, que los datos que se obtengan
sean muy generales, con la consiguiente dificultad para
orientar sobre acciones concretas, ademas de los costes de
la recogida y el analisis de los datos que tienen que compe-
tir con otras actividades.

La utilizacion de métodos de investigacion cualitativa,
como los grupos focales y las entrevistas en profundidad,
parece estar menos extendida, y desde luego no puede de-
cirse que se realice de forma sistematica en los centros sa-
nitarios. Sin embargo, una investigacion cualitativa del tipo
de grupos focales es, probablemente, la mejor manera de
averiguar qué tipo de cuestiones habria que incluir en las
encuestas de calidad percibida, y también cuéles serian las
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Tabla 4 Barreras para la utilizacion de la informacién que pueda aportar el paciente

Barreras organizacionales

Deficiente infraestructura para la gestion de la calidad

Estructura jeraquica de las organizaciones sanitarias
Escasa priorizacion de tiempo y los recursos para la “voz del paciente”

Barreras profesionales

Actitudes defensivas o escépticas del personal ante los datos de

encuestas a pacientes
Dificultades de entendimiento/comunicacion interna para la informacion
que proporcionan las encuestas

Barreras relacionadas con el manejo de los datos

Deficientes habilidades metodoldgicas para trabajar con encuestas

Retraso excesivo entre la recogida de datos y feedback de los resultados
Encuestas que proporcionan datos muy generales
Coste de la recogida de datos

Adaptado de Davies et al*:.

expectativas y formas en que habria que tener en cuenta a
los pacientes para el disefio de los procesos asistenciales.

En el campo concreto de la seguridad y de los métodos de
investigacioén cualitativa, no podemos dejar de mencionar,
entre las aportaciones de informacion por parte de los pa-
cientes, su papel en el analisis de causas-raiz (ACR) de los
incidentes de seguridad. Una de las caracteristicas clave
del ACR, aunque es esencialmente una técnica de analisis
cualitativa, es que ha de basarse en datos confirmados.
Para ello, se debe recopilar toda la informacién que se esti-
me necesaria sobre el incidente de todas las fuentes exis-
tentes (datos registrados, normas y protocolos, etc.). En
ocasiones, es aconsejable una observacion directa del en-
torno en que se produjo el incidente, pero siempre sera
necesario recabar informacion del personal y los pacientes
(o familiares) que han estado implicados o cercanos al inci-
dente®.

Conclusiones

Hay una considerable variedad de iniciativas complementa-
rias y un gran avance metodolégico en el campo de la par-
ticipacion de los pacientes en la mejora continua de la se-
guridad, tanto en la aportacion de informacion para
identificar aquello que resulta problematico como en la co-
laboracién activa en la prevencion de los problemas. Sin
embargo, su incorporacion plena a los sistemas de gestion
de la calidad (incluida la seguridad) parece que sigue sien-
do, en gran medida, una tarea pendiente. Ahora méas que
nunca, dado el auge renovado que esta teniendo la calidad,
de la mano del énfasis en la seguridad, en la que el papel
del paciente no puede ser ignorado, es el momento de dar-
le un nuevo impulso al protagonismo que le corresponde, y
seleccionar e implementar la estrategia o las estrategias
que podamos considerar més adecuadas.
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Anexo 1 Las 20 recomendaciones de la Agency for Health Research and Quality para ayudar a prevenir los errores médicos

(Qué puede hacer usted? Participe en su propio cuidado médico
1. La cosa més importante que puede hacer para ayudar a prevenir errores es hacerse un miembro activo de su propio
equipo de cuidado médico. Eso quiere decir que tome parte en cada decision en cuanto a su cuidado. Estudios
realizados demuestran que los pacientes que se involucran en su cuidado tienen mejores resultados.
A continuacion se relacionan algunas recomendaciones especificas basadas en la mas reciente evidencia cientifica acerca de
lo que funciona mejor:

Medicamentos

2. Asegurese de que todos sus médicos sepan todos los medicamentos que usted usa. Esto incluye tanto los que obtiene con
receta como los que compra sin receta y los suplementos de dieta, tales como las vitaminas y las hierbas. Por lo menos,
una vez al afio llévelos todos a su doctor. Llevar sus medicamentos puede ayudar a que usted y su médico hablen sobre
sus medicamentos y que determinen si hay algin problema. También permite que su médico mantenga su archivo al dia,
lo que puede ayudar a que reciba mejor cuidado médico.

3. Asegurese de que su médico sepa acerca de cualquier alergia o reaccion adversa que haya tenido a los medicamentos.
Esto puede ayudar a que usted no reciba un medicamento que pudiera causarle dafio.

4. Asegurese de que puede leer las recetas de medicamentos que le escribe su médico. Si usted no puede leer la escritura
de su médico, es probable que tampoco la pueda leer el farmacéutico.

5. Haga preguntas sobre sus medicamentos y pida informacion facil de entender acerca de los medicamentos, tanto cuando
se los receta el médico como cuando los recibe en la farmacia:

— ¢Para qué es el medicamento?

— ¢Cémo lo debo tomar y por cuanto tiempo?

— (Cuales son los posibles efectos secundarios y qué debo hacer si se presentan?

— (Es seguro tomar este medicamento con los otros medicamentos que tomo o con los suplementos dietéticos?
— ¢Qué comida, bebidas o actividades debo evitar cuando esté tomando este medicamento?

6. Cuando recoja su medicamento en la farmacia, pregunte: ;es éste el medicamento que me receté mi médico? Un
estudio del Massachusetts College of Pharmacy and Allied Health Sciences encontré que el 88% de los errores de este
tipo se dan cuando los medicamentos recetados o las dosis estan equivocados.

7. Si tiene alguna pregunta en cuanto a las instrucciones de uso del medicamento, hagala. Las etiquetas de los
medicamentos pueden ser dificiles de entender. Por ejemplo, pregunte si “4 dosis al dia” quiere decir que debe tomar el
medicamento cada 6 h durante todo el dia y la noche, o si los puede tomar durante las horas que esta despierto.

8. Pregunte al farmacéutico sobre el mejor instrumento para medir la medicina liquida. También hagale preguntas si no
esté seguro de como usarlo. Estudios realizados muestran que muchas personas no entienden la manera correcta de
medir medicamentos liquidos. Por ejemplo, muchos usan cucharas pequefias de cocina, que frecuentemente no miden
una verdadera cucharadita de liquido. Los instrumentos especiales, como las jeringas con nimeros, ayudan a las
personas a medir la dosis adecuada. Que le digan cdmo usar los instrumentos le puede ayudar ain mas.

9. Pida informacién por escrito sobre los efectos secundarios que podria ocasionar el medicamento. Si sabe que los efectos
secundarios podrian suceder, estara mejor preparado con esta informacién y también estara preparado si sucede algo
gue no esperaba. De esta manera, puede comunicar el problema de inmediato y recibir ayuda antes de que la situacion
empeore. Un estudio determin6 que recibir informacion por escrito sobre los medicamentos ayuda a los pacientes a
reconocer los efectos secundarios problematicos y asi pasar esa informacién a su médico o farmacéutico.

Estancias en el hospital

10. Si tiene la opcion, elija un hospital en el que muchos pacientes ya han recibido el procedimiento o la cirugia que usted
necesita. Estudios realizados muestran que los pacientes tienden a tener mejores resultados cuando reciben tratamiento
en los hospitales que cuentan con amplia experiencia en el problema que padecen.

11. Si esta en un hospital, considere preguntar a quienes lo atienden y tienen contacto directo con usted si se han lavado las
manos. Lavarse las manos es importante en la prevencion de infecciones dentro de los hospitales. Sin embargo, esto no
se hace regular o adecuadamente. Un estudio reciente encontré que cuando los pacientes hacen esta pregunta, el
personal se lava las manos mas frecuentemente y usan mas jabon.

12. Cuando se le dé de alta en un hospital, pida a su médico que le explique el plan de tratamiento que necesitara en casa.
Esto incluye aprender lo necesario en cuanto a los medicamentos y averiguar cudndo puede volver a hacer sus
actividades normales. Estudios realizados muestran que, en el momento en que dan de alta a sus pacientes, los doctores
piensan que los pacientes entienden mas de lo que realmente saben en cuanto a lo que deberian y no deberian hacer
cuando regresen a casa.



130 P.J. Saturno

Anexo 1 Las 20 recomendaciones de la Agency for Health Research and Quality para ayudar a prevenir los errores médicos
(Continuacion)

Cirugia

13. Si lo van a operar, tiene que estar seguro de que su doctor, el cirujano y usted estan de acuerdo y tienen claro
exactamente lo que se va a hacer. Hacer la operacion en la parte equivocada del cuerpo (la rodilla izquierda en vez de
la derecha) es raro. Pero si esto sucede, aunque sea una vez, es demasiado. La buena noticia es que las operaciones en
la parte equivocada del cuerpo son 100% prevenibles. La American Academy of Orthopaedic Surgeons recomienda a sus
miembros que antes de realizar el procedimiento escriban sus iniciales directamente en el lugar del cuerpo en donde
van a operar.

Otras acciones que puede ejercer

14. Exprese sus preguntas y preocupaciones. Tiene el derecho de hacer preguntas a cualquier persona involucrada en su
cuidado médico.

15. Asegurese de que alguien, como su médico personal, esté a cargo de su cuidado. Esto es especialmente importante si
tiene muchos problemas de salud, o si se encuentra ingresado en un hospital.

16. Asegurese de que todos los profesionales involucrados en su cuidado cuenten con la informacién importante sobre su
salud. No asuma que todos saben todo lo que deberian saber.

17. Pida que un familiar o amigo lo acomparie y sea su defensor (alguien que pueda ayudar a que se hagan las cosas). Incluso
si piensa que no necesita ayuda ahora, puede ser que la necesite mas tarde.

18. Sepa que “mas” no siempre significa mejor. Es buena idea averiguar por qué un examen o tratamiento es necesario y las
maneras en que le podria ayudar. Pero también es posible que sea mejor para usted no hacerlo.

19. Si le hacen un examen, no asuma que si no le den noticias indica que todo esta bien. Pida usted mismo los resultados.

20. Aprenda sobre su enfermedad y los tratamientos haciendo preguntas a su médico y la enfermera y mediante otras
fuentes fiables de informacién. Por ejemplo, hay informacion sobre las recomendaciones de tratamiento basadas en la
evidencia cientifica mas reciente en la National Guidelines Clearinghouse™ en http://www.guideline.gov. Pregunte a su
médico si el tratamiento que le da esta basado en la més reciente evidencia cientifica.

Adaptado de http://www.ahrg.gov/consumer/20recom.htm [citado May 2008].





