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Es palés que, en les ultimes décades, sestan produint grans
canvis demografics, socials, culturals i tecnologics que, evi-
dentment, tenen la seva repercussio en els sistemes sanitaris.

El marc de larelacio pacient-professional ha canviat

El canvi en la relacié metge-pacient és un fet. Lasimetria
tradicional en els rols dambdds actors del procés assisten-
cial esta canviant, encara que de manera més lenta que la
que es podia esperar. El pacient ha passat de ser “objecte” de
latencio sanitaria a ser “subjecte” daquesta atencid', passant
de ser un simple ndmero d’historia clinica a una persona
amb necessitats, expectatives, preferéncies i criteris, que
shan d’incorporar al procés terapéutic>. Ha passat destar
“dirigit” a prendre part activa en la decisio de “per on anar™.

S’ha anat demostrant com el model paternalista, en qué
el professional sanitari era qui prenia les decisions cliniques
i determinava les pautes que havia de seguir el pacient, no té
les bondats que se li pressuposaven, per la qual cosa sha dop-
tar per un model de decisions compartides, en qué simpliqui
i es faci particip el pacient de les decisions sobre la seva salut.
A més, lactivitat sanitaria ja no la realitza de forma aillada un
professional, per molt bo que sigui, sin6 que avui dia lactivi-
tat sanitaria és un treball en equip complex, on la coordinacid
entre nivells i especialitats resulta crucial. La practica sanita-
ria ja no es basa només en el judici clinic o la intuici6 profes-
sional, sin6 que les decisions shan de basar en dades contras-
tades defectivitat i la prestacié ha de protegir els valors de la
persona®. A aix0 s’ha d’afegir la complexitat dels processos as-
sistencials, la tecnificacio i la superespecialitzacio, la incertesa
de la variabilitat en la practica clinica i la dispersio geografica
entre els membres dels equips multidisciplinaris®.

El perfil del pacient ha canviat

El perfil del pacient també ha anat canviant d'acord amb la
nostra societat. Lactitud tradicionalment passiva, que en-
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cara avui dia és més freqiient del que es podria esperar, es
va transformant gradualment. Els pacients, en l'actualitat,
solliciten principalment més accessibilitat (més recursos,
més temps, agilitat en la resposta, tenir accés al metge res-
ponsable), empatia (tracte digne, tenir en compte el seu
estat emocional, comprensid, informacié ajustada a les se-
ves necessitats, ser escoltat) i poder participar activament
en el seu procés d’atencio sanitaria (tenir accés a la historia
clinica, participar en la presa de decisions, involucrar la
familia en les decisions)®.

D’altra banda, si els pacients viuen més temps i amb
més carregues relacionades amb la malaltia, sembla ne-
cessari esperar que els pacients assumeixin, de forma més
clara, la seva coresponsabilitat a I'hora de tenir cura de la
seva salut, de prevenir la malaltia i de participar en lelec-
ci6 del curs terapeutic’.

No obstant aixo, la implicacié del pacient en la presa
de decisions relacionades amb les decisions mediques és
un tema complex. En un dels nostres treballs’ constatem
com, enfront de leleccié de tractament, la majoria dels
enquestats (88%) van preferir ser informats i prendre la
decisié conjuntament amb el metge davant del 6,1% que
van voler ser informats i prendre la decisié ells mateixos.
Les nostres dades semblen coincidir amb les de lestudi so-
bre expectatives dels pacients sobre la presa de decisions
davant diferents problemes de salut de Delgado i colls..
La majoria dels pacients daquest estudi volien ser escol-
tats, informats i tinguts en compte pel seu metge de fami-
lia (entre el 60% i el 68% en funcid de la situaci6 de salut
plantejada), mentre que eren menys les persones que vo-
lien prendre la decisié de forma autonoma (com a maxim
el 6,4% de les persones desitjarien prendre soles la decisid
en un problema familiar).

L'entorn ha canviat

Nombrosos informes aconsellen el canvi del model assis-
tencial actual, basat en l'atenci6 a la malaltia aguda, cap a
un model d’atencié basat en l'atenci6 a la malaltia cronica,
necessari per a la sostenibilitat dels sistemes sanitaris, ja
que la cronicitat suposa fins al 75% de la despesa sanitaria
iel 6,77% del PIB del pais’.

Apareixen, per tant, diferents models teorics daten-
ci6 a la malaltia cronica que destaquen principalment per
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laposta per un sistema d’atenci6 basat en la prevencio i
en lautocura com a eix fonamental, fet que implica tor-
nar la responsabilitat als ciutadans en la cura de la seva
salut, a través de la seva formacié i educacid. Segons la
triple meta, els sistemes sanitaris han de tenir com a finali-
tat aconseguir una millor salut, proporcionant les millors
cures i tenint en compte la racionalitzacié de la despesa;
per fer-ho és indispensable el paper central dels pacients'’.

Dins d'aquests enfocaments de treball, probablement
impulsats per I'Estratégia per a 'Abordatge de la Cronicitat
en el Sistema Nacional de Salut de I'any 2012 del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, a Espanya s’han dut a
terme iniciatives per informar els pacients sobre la natu-
ra, letiologia, les alternatives terapeutiques, etc., en relacié
amb les malalties croniques més prevalents, tant mitjan-
cant llocs web com mitjancant escoles de pacients''.

Lalfabetitzacio en salut com a eina del canvi

Per fomentar l'autonomia del pacient, coresponsabilitzar-lo
en les seves cures i potenciar el coneixement tant del siste-
ma sanitari com de la seva malaltia, és imprescindible do-
tar-lo dels coneixements i habilitats necessaries per a aquest
fi. Una de les opcions que ha sorgit amb més forga és I'“al-
fabetitzacio en salut” (en anglés health literacy). Lalfabetit-
zacié en salut ha estat definida per I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) (2012) com disposar de les “habilitats
socials i cognitives que determinen el nivell de motivacié i
la capacitat d'una persona per accedir, entendre i utilitzar la
informacio per tal que sigui capag de promoure i utilitzar la
informaci6 de manera que li permeti potenciar i mantenir
una bona salut” o també, des d'una perspectiva més integra-
dora, es conceptualitza com “Talfabetitzaci6 en salut es basa
en lalfabetitzacio general i engloba les motivacions, els co-
neixements i les competeéncies de les persones per accedir,
entendre, avaluar i aplicar la informacié sobre la salut en la
presa de decisions sobre latencié sanitaria, la prevencié de
malalties i la promoci6 de la salut per mantenir i millorar la
qualitat de vida al llarg dels anys™2.

Per tant, aquesta habilitat estaria relacionada amb as-
pectes imprescindibles per involucrar-se en accions pre-
ventives i interactuar amb els complexos sistemes sanitaris i
els proveidors de serveis. Son aspectes com ara entendre les
instruccions de medicaments receptats, la informacié que
ens facilita el professional sanitari sobre un tractament, els
fullets deducacié medica o els formularis de consentiment,
pero també relacionats amb la capacitat de comunicar les
propies necessitats als professionals de la salut'*'.

Els estudis que mostren els beneficis de l'alfabetitzaci6
en salut'>'>'® han posat de manifest que augmenta el co-
neixement de les malalties i els tractaments, les habilitats
diautocura i l'adheréncia al tractament, disminueix els er-
rors meédics i les hospitalitzacions i redueix I'is de serveis
amb alt cost economic (urgeéncies i cures intensives); fins i
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tot s’ha arribat a calcular que un nivell baix d’alfabetitzacié
en salut, als EUA, podria arribar a suposar un cost de 73
bilions de dolars anuals.

Conclusio

En un entorn canviant, en el qual la sostenibilitat dels sis-

temes sanitaris és una necessitat, la implicaci6 del pacient

en la seva cura és imprescindible. Es fonamental donar su-
b} 1 . . b

port al desenvolupament destrategies que fomentin lauto-

nomia i la implicacio dels pacients en la presa de decisions

sobre la seva salut, com ara l'alfabetitzacio en salut.
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