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La SEAUS cumple 25 anos EDITORIAL

Este afio 2014 se han cumplido 25 afios de existencia de la SEAUS y coincidiendo con
este aniversario se ha celebrado en Barcelona, los dias 6 y 7 de noviembre el, XVII
Congreso de la SEAUS con el lema: Crisis y atencidn sanitaria: el impacto en los derechos
de los pacientes. La Junta de la SEAUS quiere y debe agradecer su contribucion y
presencia a todas las entidades y personas que lo han hecho posible, asi como a todos
los participantes en el mismo.

Estos 25 afios han sido un motivo de celebracién para la SEAUS, que continla en marcha
gracias a muchas personas y a muchos profesionales. Al conmemorar los 25 afios desde
su fundacion, nos vienen a la memoria afos de trabajo, ideas, experiencias, recuerdos...
una gran tarea pero también el inicio de un nuevo camino porque, a pesar del tiempo
transcurrido, los recuerdos y las afloranzas nos ayudan a seguir el rumbo marcado. La
celebracion de estos 25 afios es, pues, para la SEAUS una realidad que reconoce su
pasado, nos reafirma en el presente y nos permite mirar al futuro con optimismo y
confianza, un futuro que ratifica nuestros valores.

La SEAUS, como sociedad, ha estado siempre vinculada a los pacientes y usuarios de
la sanidad y su principal objetivo ha sido, y es, la promocién y defensa de los Derechos
de los Ciudadanos en el ambito de la salud como base para una atencién de calidad.
Creemos y estamos convencidos de que en los actuales momentos de crisis el respeto
a esos derechos por parte de las administraciones y de los profesionales son imprescindibles
y pueden ser, de forma importante, la solucion a muchas de las necesidades actuales
de los usuarios y pacientes.

Posiblemente esta crisis ayudara a los profesionales y a las Administraciones a ver, de
una vez por todas, que el paciente debe ser realmente el centro del sistema sanitario y
su satisfacciéon un objetivo clave para que el sistema funcione. Desde el comienzo de la
crisis hemos visto y padecido muchas propuestas de “recortes”, limitaciones de acceso
a la poblacion, limitaciones de cobertura, copagos, pero pocas ideas de cambio o
transformaciones que dinamicen e ilusionen a profesionales y pacientes. Hoy mas que
nunca debemos ir a un modelo que permita una asistencia de calidad, bien gestionada,
sostenible y financiada con los recursos necesarios.
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Por parte de la SEAUS nuestra apuesta es clara:

® Destacamos el compromiso de la SEAUS y de todos los que, de una u otra forma,
formamos parte de ella con los Derechos de los pacientes y usuarios del sistema sanitario.

® Apostamos por que el paciente /usuario como eje principal del sistema de salud,
sea escuchado, se respeten sus derechos y participe en las decisiones que le afectan,
siendo, a la vez, corresponsable y exigente con una asistencia de calidad pero sostenible.

® Apostamos por unos profesionales motivados, capaces de escuchar y comunicarse
con los pacientes.

Todo ello, en conjunto, deberia contribuir a ser mas eficientes y menos conformistas y
a mantener un entorno de respeto mutuo entre todos los agentes implicados en el proceso
asistencial: pacientes/usuarios, profesionales y gestores. No olvidando potenciar la
motivacion que, si esta presente, potenciara que surjan profesionales capaces de liderar
los cambios tan necesarios en estos tiempos. Por su parte, la SEAUS continuara trabajando
a través de su Programa de Formacion, de sus documentos y publicaciones y de todas
las actividades que organiza para conseguir este equilibrio, de manera que todos los
agentes implicados en el sistema de salud puedan sentirse satisfechos, unos, los
ciudadanos, con lo que reciben y otros, la administracion y los profesionales, con lo que
ofertan y proporcionan. En resumen una atencion integral, de calidad, sostenible y
respetuosa con los derechos de todos.

*3EAUS

Sociedad Espafiola de
Atencion al Usuario
de la Sanidad

Diciembre de 2014
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NOSOTROS Crisis y atencién sanitaria: el impacto en la

atencion a los pacientes

Durante los dias 6 y 7 de noviembre pasado se desarrollé en Barcelona el XVII Congreso
de la Sociedad espafiola de Atencion al Usuario (SEAUS), justamente cuando se cumplian
los 25 afios de su constitucion. El lema del Congreso: «Crisis y Atencidén Sanitaria: El
impacto en la atencion a los pacientes» se hacia eco de la dificil situacion por la que
atravesamos y de los problemas y dificultades que afectan a la sociedad en general y
al sistema sanitario publico en particular.

Nos ha correspondido vivir en un tiempo en el que sin duda manejamos mas dudas que
certezas, una época compleja y convulsa en todos los érdenes de la vida cuyo origen
y simbolo inaugural puede rastrearse tal vez en la caida del muro de Berlin, de la que
también se cumplieron 25 afios en este Ultimo mes de noviembre.

Sobre la crisis econémica y sus consecuencias en el sector sanitario y en la salud: es
bien sabido que, —como vienen sefalando y han destacado ya numerosos estudios: e
informes-s, la gestién que se ha hecho de la crisis econdmica en los ultimos cinco afios
en Espafia es —por asi decirlo- “manifiestamente mejorable” y ha producido importantes
cambios en el equilibrio del binomio salud/enfermedad.

Desde hace mucho tiempo se conoce que las condiciones sociales, la desigualdad y la
pobreza estan estrechamente relacionadas con la enfermedad y la muerte. Y en contra
de la errGnea opinion de algun ilustre politico, la salud no es un asunto exclusivamente
individual, como si de cualquier otro producto mercantil se tratara. En este sentido, el
Informe Foessa sobre exclusion y desarrollo socials, presentado por Caritas hace unas
semanas, demuestra que Espafia es hoy, a finales de 2014, el segundo pais europeo
con mayores niveles de desigualdad y crecimiento de la pobreza.

El dltimo informe conjunto de la UE y la OCDE Health at a Glance: Europe 2014s,
publicado a primeros de diciembre, establece que Espafa ha recortado su gasto sanitario
un 1.9% anual de media entre 2009 y 2012, situandose entre los paises de la Unién
Europea que mas recortan en sanidad y donde mas crecen las listas de espera. Los
constantes recortes llevados a cabo en la sanidad publica, que algunos expertos calculan
en mas de un 17% desde 2009, estan debilitando el Sistema Nacional de Salud, un



NUMERO VEINTINUEVE // DICIEMBRE 2014
7 atencidn al usuario

NOSOTROS Crisis y atencién sanitaria: el impacto en la

atencion a los pacientes

sistema sanitario y una sanidad que era unanimemente reconocida y valorada. Una
sanidad que salva vidas cada dia. Una sanidad que nos ha vacunado, que ha atendido
los partos en los que han nacido nuestros hijos e hijas, que ha controlado nuestra glucemia
o las cifras de colesterol de nuestros padres, que nos ha operado de cataratas o ha
reparado las fracturas que nos han ocurrido. Una sanidad que todos queremos que

vuelva a ser lo que fue...

Es pues una obviedad sefialar a estas alturas que la asistencia sanitaria ha empeorado
en los ultimos afios. Una reciente encuestas de SEMERGEN a 600 profesionales revelaba
también que el 86% de los médicos de Atencion Primaria consideran que en el Gltimo
afio se ha deteriorado la calidad de los servicios. De hecho, mas de la mitad de los
encuestados consideran que los usuarios de los servicios estan siendo perjudicados y
gue encuentran mas dificultades de lo habitual para acceder a farmacos innovadores o
nuevos tratamientos.

El dafio que se ha hecho y se sigue haciendo a la sanidad es muy grave. Es un dafio
gue afecta a la atencion sanitaria de los pacientes y a su bienestar y su salud. Afecta a
los derechos de los pacientes y de los profesionales sanitarios.

No esta de mas recordar que el escenario y el contexto de la crisis econdmica que nos
asuela ha propiciado y permitido que el pensamiento neoliberal méas reaccionario (casi)
haya conseguido imponer sus tesis sobre una supuesta insostenibilidad e ineficiencia
de los sistemas sanitarios publicos. Y ha sido a partir de ese discurso cuando se inicio
una politica que ha recortado importantes derechos y deteriorado la calidad de la asistencia
sanitaria publicasr.

Como consecuencia de las politicas de austeridad desarrolladas, entre 2009 y 2014 el
gasto sanitario en Espafia y en toda la UE ha disminuido o se ha congelado, a pesar del
envejecimiento de la poblacion, de las nuevas tecnologias, las nuevas patologias y todas
las causas que supuestamente impulsaban el crecimiento del gasto de manera imparable
(un 4.7% anual entre 2000 y 2009 segun el Informe antes sefialado). Es decir, el gasto
sanitario publico tiene mas que ver con la renta del pais y con decisiones politicas acerca
de las prioridades del gasto.



NUMERO VEINTINUEVE // DICIEMBRE 2014
8 atencién al usuario

NOSOTROS Crisis y atencién sanitaria: el impacto en la

atencion a los pacientes

En este sentido, para el nivel de renta de nuestro pais, superior a 20.000x/persona, es
muy razonable gastar alrededor de un 7.5% del PIB en sanidad publica, mientras que
el objetivo de recortes del actual gobierno de Espafia es llegar solo a un 5.3% del PIB
en 2017 (segun la actualizacién del Programa de Estabilidad del Reino de Espafia remitido
a Bruselas)s. De esta forma, si se cumplen los objetivos del Gobierno, en 2017 la sanidad
publica que se podra pagar en Espafia serd mucho mas reducida que la que teniamos
en 2009; en resumen: menos personal, peor retribuido, menos medios técnicos, edificios

con peor mantenimiento, menor tiempo de atencion y peor calidad asistencial.

Contribuir al mantenimiento y a la salvaguarda del sistema sanitario es una tarea que
incumbe y corresponde a todos los agentes que intervienen y participan en el mismo:
trabajadores y empleados, directivos, empresas sanitarias e industria farmacéutica,
responsables politicos, usuarios y pacientes. Asociaciones profesionales, instituciones
y sociedades cientificas como la propia SEAUS tampoco son ajenas y han de ser
corresponsables en el sostenimiento y la viabilidad de un sistema basado en los valores
de universalidad, equidad, solidaridad y acceso a unos servicios de calidad. Con frecuencia
—casi siempre- los servicios de atencién al usuario o al paciente son los primeros en
recibir la demanda, la queja o la peticion de ayuda de las personas mas débiles, los
ciudadanos enfermos gque se encuentran en mayor situacion de fragilidad o vulnerabilidad.

El Dr. Albert Jovell, fallecido en noviembre de 2013, hace justamente un afio, una persona
que siempre estuvo cercana a la SEAUS y muy comprometido con la voz de los pacientes,
solia recordar, con una enorme lucidez, que en algin momento a lo largo de nuestra vida
todos habremos sido, somos 0 seremos pacientes: “Debemos ser mas conscientes de
la fragilidad que de la vulnerabilidad. Somos mucho mas fragiles de lo que pensamos”.
En un breve libritos publicado en enero de 2012 (antes incluso de la promulgacién del
malhadado Real Decreto-ley 16/2012, que consagro la generalizacion de los recortes en
el sistema sanitario publico).o, ya advertia sobre las politicas de austeridad aplicadas
abruptamente al sistema sanitario publico: «...permiten percibir la denominada «agenda
oculta» que define la denominada neosanidad liberal. ¢ Es eso lo que queremos en
Espafia? Después de haber conocido una sanidad excepcional, ¢ nos gustaria volver al
modelo de sanidad dénde la mayoria eran atendidos por la beneficencia y la minoria
acudia a servicios privados? ¢Donde esta el respeto a la dignidad humana como valor
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singular de la persona en ese modelo que distingue entre sanidad para los pobres y
sanidad para los ricos? La salud de la poblacion es mucho mejor en las sociedades
igualitarias y, por lo tanto, las politicas sanitarias deben orientarse a corregir tales
desigualdades.»

Nos corresponde por tanto la obligacion y la responsabilidad compartida de seguir
trabajando en el presente por el futuro del sistema publico de salud. Es justo y necesario
defender este sistema que proporciona seguridad y proteccién a todos los ciudadanos,
con independencia de su enfermedad, nivel socioecondmico, edad o procedencia.

Rodrigo Gutiérrez Fernandez
Presidente de la SEAUS
Diciembre 2014

1 Comunicado de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS): El impacto en la salud de la poblacion
de la crisis econdmica y las politicas para abordarla. (3-11-2011). Disponible en:
http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/V09_Crisis_economica_y_salud_SESPAS%20_ 3 X.pdf

4 Fundacién FOESSA. VIl Informe sobre Exclusion y desarrollo Social en Espafia. Disponible en: http://www.foessa2014.es/informe/

8 Actualizacion del programa de Estabilidad del Reino de Espafia (2014-2017). Disponible en:
http://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/comun/pdf/Estabilidad_2014 2017.pdf

5 OECD Health at a Glance: Europe 2014, OECD Publishing (2014). Disponible en:
http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2014_en.htm

6 Sociedad espafiola de Médicos de Atencion Primaria SEMERGEN. Situacién actual de la Atencién
primaria en Espafia. Disponible en:
http://www.medicosypacientes.com/articulos/archivos/imagenes/Encuesta%20SEMERGEN%202014.pdf

7 Lamata Cotanda F, Ofiorbe de la Torre M. Crisis (esta crisis) y Salud (nuestra salud). Bubok, 2014. Disponible en:
http://www.bubok.es/libros/235021/Crisis-esta-crisis-y-Salud-nuestra-salud

2 Véase la Web Crisis financiera y salud en el portal de la OMS: http://www.who.int/topics/financial_crisis/es/ o en la Escuela Andaluza
de Salud Publica, la Web Crisis y Salud: http://www.easp.es/crisis-salud/

3 Crisis Econémica y Salud. Informe SESPAS 2014. Disponible en:
http://gacetasanitaria.org/es/vol-28-num-s1/suplemento/sespas/S0213911114X0004 X/

9 Jovell AJ. Te puede pasar a ti. La Sanidad Publica beneficia a todos. Ed.Proteus, 2012.
10 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Disponible en:
http://www.boe.es/boe/dias/2012/04/24/pdfs/BOE-A-2012-5403.pdf
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Un afio mas, y éste coincidiendo con el 25 aniversario de la SEAUS, se ha celebrado
el XVII Congreso en la ciudad de Barcelona los dias 6 y 7 de noviembre 2014. Con el
lema, Crisis y atencién sanitaria: el impacto en los derechos de los pacientes se ha
querido hacer presente y recordar las circunstancias que hoy afectan a la sociedad en
general y, cOmo no, al sistema sanitario. Por este motivo, el congreso ha sido una gran
oportunidad de intercambio de conocimientos y experiencias, pero sobre todo, ha servido
para abordar y debatir, entre todos, todo aquello que nos preocupa en torno a los usuarios
y pacientes del sistema sanitario en relacion a su salud y a sus derechos y deberes.

El Sr. Rodrigo Gutiérrez, Presidente de la SEAUS, y el Sr. Joan Lluis Piqué, Gerente
de Atencion Ciudadana del Servei Catala de la Salut inauguraron el XVII Congreso de
la SEAUS. El intenso programa de trabajo del mismo reunié a directivos, responsables
de los servicios de atencion al paciente, profesionales asistenciales, gestores y
administrativos en la sede de la Fundacion ONCE en Barcelona donde se celebraron

los actos del congreso.

La Conferencia Inaugural verso sobre La salud y el acceso al sistema sanitario en
personas con capacidades diferentes y estuvo a cargo del Director de Accesibilidad
de la Fundacion ONCE, Sr. Jesus Hernandez- Galan, quien abri6 la actividad cientifica
de acuerdo con el programa establecido. Actividad que se completé con cuatro mesas
gue abordaron temas como: las nuevas tecnologias en la que participaron Joan Carles
March, Oscar Solans y Rosa Maria Pérez; la participacion ciudadana en la que
participaron Carme Sabaté, Jordi Sdez y Joan Lluis Pigque, que respondieron a las
preguntas del moderador el Sr. Jordi Baroja; la pérdida de derechos, que afecta por
causa de la crisis actual, a los resultados de salud en la que participaron Maria Dolors
Navarro e Inma Cortés. Una cuarta mesa de debate present6 las experiencias como
las presentadas por Francesc Rillo y Josep Cruz del Grupo Mémora, sobre el Comité
Europeo de Etica Funeraria y la colaboracion del Grupo con la SEAUS; Rosa Maria
Gonzélez que presenté un modelo de participacion ciudadana en Euskadi; y Juan Carlos
Garcia Presidente de la AAS que present6 un libro fruto de la colaboracion entre la
SEAUS y la AAS. Un numero importante de comunicaciones, distribuidas en tres mesas
y los pdésters en exposicion, todos ellos de una calidad muy destacable fueron el

complemento al programa cientifico del congreso.
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Dejar constancia también de que el dialogo y la participacion estuvieron presentes a lo
largo de todo el encuentro. En todas las mesas los ponentes debatieron ampliamente con
los participantes en el congreso sobre cada uno de los puntos expuestos.

En el marco del Acto de Clausura se presentaron dos videos rememorando la historia de
la SEAUS, desde sus principios hasta hoy, y cémo la ven algunos de sus socios. A
continuacion se hizo entrega del Premio a la Mejor Comunicacion y al Mejor Poster por
parte de Laboratorios Esteve, representados por la Sra. Belén Romero. Los premios fueron
este afo para CatSalut@la meva salut: Cita Web en el Consorci Sanitari de Terrassa para
la mejor comunicacion y para Unidad de Atencién al Usuario: Proceso de Gestiones del
Ciudadano como mejor poster. La parte final del Acto de Clausura la realiz6 el Conseller
de Salut de la Generalitat de Catalunya, Honorable Sr. Boi Ruiz, quien dirigié una
palabras a los congresista en las que se refirid a las actuales circunstancias, les animé a
continuar trabajando activamente por los ciudadanos y destacé la necesidad de la existencia
de sociedades como la SEAUS, dejando constancia de su deseo de contar con la colaboracién
de nuestra sociedad en la redaccion de una nueva Carta de Derechos y Deberes de los
ciudadanos en el ambito de la Salud en Catalufia.

Como conclusiones del encuentro podriamos destacar:

® La importancia de las nuevas tecnologias al servicio del usuario del sistema de salud,
tema que estuvo presente en mesas y en varias comunicaciones y posters. La necesidad de
continuar innovando en todo aquello que tenga relacién con la atencion al ciudadano, usuario y
paciente.

® El cambio de paradigma en el tema de la participacidon ciudadana, un tema también
ampliamente debatido, y que mostré la necesidad de que sean los propios ciudadanos los que se
posicionen y decidan su forma o formas de participacion para ser escuchados y que sus demandas
prosperen.

® E| aumento, como consecuencia de la crisis, de las desigualdades sociales entre la poblacién
y por tanto el aumento de las desigualdades en salud. De ahi surge la necesidad de monitorizar

adecuadamente los efectos de esa crisis en la salud de los ciudadanos, en especial de los mas

vulnerables. El papel activo de las sociedades cientificas se hace aqui imprescindible.
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Desde la SEAUS agradecer a todos los que han colaborado con nosotros haciendo
posible este XVII Congreso, a los patrocinadores: Laboratorios Esteve, Grupo Mémora
y Oximesa; a todos los participantes venidos de diferentes puntos y lugares, a los técnicos
gue contribuyeron al éxito del evento y muy especialmente a todos los socios que nos

han acompafiado con su presencia en este 25 aniversario.

Merce Tella Bernaus

Presidenta del Comité Organizador del XVII Congreso
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

“LA MEVA SALUT” - CITA WEB

Autoras: JI. Griera Artigas, E. Molina Dominguez, A. Gali Barba, E. Nasarre Vazquez,
N. Pages Casas, M. Olivé Ribalda.

Datos del centro de trabajo para correspondencia:
CAP Sant Llatzer (Consorci Sanitari de Terrassa)
Gestio de Pacients i Atenci6 al Ciutada

C/De la Riba, 62

08221- Terrassa (Barcelona)

Tel.: 93731 01 37
E-mail:molive@cst.cat

RESUMEN

El Cat@Salut La Meva Salut es un espacio digital, personal e intransferible
de consulta que el CatSalut pone a disposicién de todos los ciudadanos para disponer
de su informacién personal de salud ademas de facilitar la posibilidad de realizar tramites

electrénicos.

Objetivos

Aprovechar este dispositivo para:
e Facilitar la programacién de cita previa en su Centro de Atencion Primaria.

® Facilitar la consulta, cambio o anulacion de las citas de atencion especializada.

Metodologia

En 2011 se inician las reuniones para trabajar en el proyecto en el cual participa el
personal de Gestion de Pacientes y Atencion al Ciudadano y sistemas de informacion.
Se valoran las diferentes alternativas para garantizar el acceso seguro a los datos de
programacion y se descarta el uso de un sistema propio acordando trabajar para integrar
nuestra aplicacion a la Carpeta Personal de Salud, espacio personal, seguro e intransferible
que el CatSalut ofrece a la poblacion.
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Desarrollo de la cita web de la atencion especializada:

e Consulta, cambio o anulacion (con la opcion de dejar en lista de espera)
Desarrollo de la cita web de la atencion primaria:
e Consulta y programacion de cita previa para médico y enfermera.

Implantacion:
® |nicio coincidiendo con el despliegue de la Carpeta Personal de Salud en el territorio.

® Sesiones informativas en los centros

e En octubre 2014 CAP Sant Llatzer participa como centro piloto del Cat@Salut La
Meva Salut.

e Nuevas sesiones informativas y formativas en los centros.

e Cambio de acceso al portal afiadiendo ahora el acceso con contrasefia ademas de
la opcion del certificado digital.

Resultados

Actualmente los pacientes CST pueden solicitar y consultar la cita previa para Atencion
Primaria y consultar, anular o cambiar cualquier cita programada para la atencién
especializada en CST (incluye Atencién Salud Mental, Atencidn especializada realizada
tanto en los CAPs como en el hospital, Atencion Sociosanitaria).

Conclusiones

El Cat@Salut la Meva Salut es un canal que permite el acceso de los pacientes a su
carpeta personal de salud que, entre otros ofrece la posibilidad de acceder a la cita web
de una forma agil, accesible, segura y confidencial.

INTRODUCCION

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST) es una entidad publica de la Generalitat de
Catalunya, el Ayuntamiento de Terrassa y la Fundacion Sant Llatzer, creada el afio 1988
e integrada por siete centros de atencion primaria, un hospital de atencion a pacientes
agudos y un centro socio sanitario, ademas de dos centros de salud mental de adultos,
un hospital de dia para pacientes de Alzheimer, la Unidad Asistencial del Centro de Alto
Rendimiento de Sant Cugat y de la Unica Unidad de Hospitalizacion Penitenciaria de
todo el estado espafiol. Todo esto para atender mas de 200.000 personas de diferentes
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Dentro de los objetivos de la direccion de Gestion de Pacientes y Atencion al Ciudadano
(GPAC) del CST se plantea como una linea transversal la mejora de la accesibilidad
como un eje estratégico clave en la politica de atenciéon al ciudadano del CST .

Durante el afio 2011 se iniciaron las reuniones para empezar a trabajar en el objetivo
de facilitar el acceso de los pacientes a la programacién mediante un entorno web de
forma segura, personal e intransferible y se inicié el proyecto de accesibilidad cita web
en el que participaron personal de GPAC y sistemas informacion.

En ese momento se valoraron las diferentes alternativas para garantizar un acceso seguro
a los datos de programacion pero se descarto el uso de un sistema propio y se optd por
integrar nuestra aplicacion a la Carpeta Personal de Salud, espacio personal, seguro
e intransferible que el CatSalut tenia previsto ofrecer a la poblacion.

En 2012 CatSalut, dentro del proyecto de la Historia Clinica Compartida de Catalunya
(HC3) crea la plataforma que da lugar a la Carpeta Personal de Salut que se considera
elemento clave en la relacién entre el proveedor sanitario y el paciente y que permite
a la ciudadania disponer de su informacion personal de salud.

El acceso a la Carpeta Personal de Salud requeria tener un DNI electrénico o certificado
digital.

Ya en ese momento el CST inicid la prueba piloto incluyendo en esta misma plataforma
el acceso a la cita web pero la dificultad de acceso y la poca difusién no propicié el uso
de la misma.

METODOLOGIA

En octubre 2014 CatSalut da un impulso definitivo al proyecto que a partir de ahora se
llamara “La meva Salut” con el objetivo de aportar los siguientes beneficios para los
ciudadanos:

® Acceso de forma sencilla, intuitiva, segura y confidencial a la informacién personal
de salud garantizando los derechos de la ciudadania. A partir de ahora el acceso
se realiza con un pin que puede obtener en su Centro de Atencion Primaria previa
acreditacion.
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Accés a Cat@Salut La Meva Salut

1. Introduiu el vostre CIP

Codi d'identificacié d'usuari (CIF) de |z
vostra targeta sanitaria individual, tal com
maostra la imatge.

T catsalut Bgzmszzr

2. Identifiqgueu-vos amb un dels sistemes d'autenticacid

CIp
Paraula de pas

— Com obtenir la paraula de pas
— He oblidat la meva paraula de pas

Certificat digital

3. Introduiu codi usuari / paraula pas

Codi d'usuari

Paraula de pas

Fig. 1 Péagina de acceso

® Disposicion de la informacion clinica personal, ordenada y clasificada en un espacio
digital sin necesidad de guardar informes y documentos en casa. (impresion del
plan de medicacién, acceso a informes de pruebas diagnosticas, etc)

e Accesibilidad a la informacion desde cualquier sitio y momento mediante una pagina

web.

e Posibilidad que el paciente pueda facilitar esta informacién a otros profesionales

sanitarios

e Favorecer los tramites digitales con el sistema de salud

CST? consorer Sanimari ok Terrassa
Fundacié joan Costa Roma

SESSIO EXTRAORDINARIA

EL CANAL PERSONAL DE SALUT AL
CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

A carrec de: Sra. Ndria Pages
Directora de gesti6 de pacients i atencié al ciutada CST

la meva
salut

lamevasalut.gencat.cat

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

F catsaiut

La sessid sera retransmesa en directe als CAP

Data: Dimecres, 08 d'octubre 2014
Horari: de 14:00 a 15:00
Lloc: Sala d'Actes Joan Costa Roma

Fig.2 Anuncio de sesién informativa

El CST dentro del abanico de la Historia Clinica
Compartida y de la web “La meva salut”, ha apostado
por integrar el acceso a la cita web en esta misma
plataforma tanto para la programacion de atencion
primaria como para la atencién especializada ya que
nuestra organizacioén no disponia de la cita web por
falta de un sistema robusto de contrasefias y
seguridad.

Esta es una apuesta estratégica y como tal se
comunico a todos los profesionales del CST en una
sesion extraordinaria.
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El CST aprovecha este dispositivo para:

e Atencion primaria:
o Facilitar la programacion de cita previa en su Centro de Atencioén Primaria para
médico y enfermera.

CST  consorci SANITARI DE TERRASSA SO DS ST ot

Grup CST > Atencié al ciutada > Cita Web> Atendid primiria
CITAWEB.
Resum d'activtat pendent
Les dades < Setmana de 1311012014 a 1711072014 >
Atencb primaria 13102014 14102018 15102014 161102014 17102014
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
0822 CITAPREVIA 08:30 CTAPREVIA 08:30 CITA PREVIA

08:15 CITA PREVIA v e

0830 CITAPREVIA 08:45 CTAPREVIA 08:22 CTAPREVIA

08:45 CITAPREVIA 0852 CTTAPREVA 08:30 CTAPREVIA

0822 CITA PREVI

0830 CITA PREVI

0907 CITA PREVIA 08:45 CITA PREVIA 0852 CITA PREVI
08:52 CITAPREVIA 0907 CITA PREV

09:30 CITAPREVIA .

| Consorci Sanitari de Terrassa - Tel. 93 73100 07 | atenciociutadacst@cst.cat | AViS LEGAL

Fig.3 Programacion de visitas para atencion primaria

® Atencidn especializada (incluye salud mental y sociosanitaria):
o Consulta e impresion de las citas programadas y pendientes de programar
(incluye la fecha aproximada prevista de programacion).

-
Resum dactivitat pendent Activitat Programada

T Citat el DIMARTS, 4 DE NOVEMBRE DEL 2014, a les 10:40
Atencid primaria Praova VISITA PRIMERA
Es Ia primera vegada que Especialitat DERMATOLOGIA

accedeix?

Professional POL REYES, MARIA ANTONIA
Centre HOSPITAL DE TERRASSA
Motes TREURE TIQUET ABANS DE DIRIGIR-SE A LA CONSULTA

Citat el DILLUNS, 10 DE NOVEMBRE DEL 2014, a les 08:15
Prova TC ABDOMINAL

Especialitat DIAGNOSTIC PER LA IMATGE

Professional RADIOLEG-2

Centre HOSPITAL DE TERRASSA

DEJU DE 6 HORES.AVISAR EN CAS D'AL.LERGIA AL IODE.

s PRESENTAR-SE 1/2 ABANS DE L'HORA INDICADA.

Activitat Pendent de Programar

Plag aproximat: JUNY del 2015

Prova AGENDA PREVISTA (VISITA SUCCESSIVA)
Especialitat AL.LERGOLOGIA

Professional CASTILLO MARCHUET, MARIA JOSE
Centre HOSPITAL DE TERRASSA

Fig.4 Programacion de visitas para atencion especializada, salud mental y sociosanitario
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o Cambios y anulaciones de programaciones.

Citat el DIMECRES, 5 DE NOVEMBRE DEL 2014, a les 10:15

iy
Bl
Poa VISITAGUCCESSVA

Especiaitat OBSTETRICIAIGINECOLOGIA
Professional BERTRAN BORRAS, SANDRA

Cenire
Notes

CAP SANTLLATZER
POTANAR DIRECTAMENT AL CONSULTORI INDICAT

Fig.5 Pantalla para hacer cambios o anulaciones

Tanto en la atencién primaria como en la especializada se han consensuado las opciones
gue se pueden ofrecer a través de la web. El ciudadano puede visualizar toda la actividad

gue tiene programada

y la pendiente de programar en nuestros centros, pero solo en

alguna de ella tiene la opcion de modificarla o anularla.

® Datos de contacto
o También ofrecemos la opcion de que el ciudadano nos indigue el teléfono
movil de contacto, el correo electrénico, idioma y medio de contacto preferido
y estos datos se incorporan a la ficha administrativa del centro.

CITA WEB

Resum d'activitat pendent

Les meves dades

Atencid primaria

C ST : CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Castellano ‘ HOME | DIVENDRES, 31 D'OCTUBRE DEL 2014

Grup CST > Atencid al ciutada > Cita Web> Les meves dades

Telefon Mabil [ \
E-mail: \ \

Idioma preferit: Catala

Mitja de contacte (del CST a l'usuari) preferit:

ELR TS

E-mail

[

Consorci Sanitari de Terrassa - Tel. 93 731 00 07 ‘ atenciociutadacst@cst.cat ‘ AVIS LEGAL

Fig.6 Pantalla para introducir o cambiar datos personales
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CONCLUSIONES

El CAP Sant Llatzer participa en la prueba piloto de “La meva Salut”. Se han realizado
sesiones de formacion e informacién en el centro y a partir de finales de noviembre se
incorporaran al proyecto el resto de los centros de Atencion Primaria del CST.

En estos momentos estamos en un estadio inicial de desarrollo de las muchas posibilidades
que proporciona el portal. Se esté trabajando para poder integrar las visitas de todos los
centros (aunque sea de diferentes proveedores) en una Unica consulta, también se esta
trabajando para integrar en este portal el control de las ostomias y la clinica del litio de
forma que sea una herramienta de contacto e intercambio de informacion entre el
profesional y el paciente.

Actualmente se han superado la muestra necesaria para la prueba piloto siendo mas de
150 en un solo mes los ciudadanos que han solicitado el acceso y creemos que tiene
muy buena aceptacion por parte de la poblacién y gran parte de los profesionales.

Creemos que es importante aprovechar todos los canales de comunicacion y opciones
tecnoldgicas con los pacientes, ofreciendo diferentes vias que permitan que la organizacion
se acerque a los pacientes y se muestre como una entidad dinamica, abierta y moderna.

Consideramos “La Meva Salut” un portal seguro donde cobijar los servicios interactivos
gue se pueden ofrecer a los ciudadanos pero que requieren de un entorno seguro y
adecuado.
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UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO: PROCESOS
DE GESTIONES AL CIUDADANO

Autores: Raquel Alonso Segura, Anna Pérez, Encarna Sales, Patricia Pacheco, Noelia Fernandez, Nuria
Ramirez

Centro: Consorci Sanitari Integral

Direccién para correspondencia:

Avenida Josep Molins 29-41.08906 Hospitalet de Llobregat
Teléfono de contacto: 676677641.

Correo electrénico: raquel.alonso@csi.cat

RESUMEN

Objetivo

Puesta en marcha de un proceso de soporte, dentro de la Unidad de Atencién al Ciudadano,
a nivel transversal: abarcando 4 centros de atencion primaria, 3 centros de atencién
especializada, 3 hospitales, 1 sociosanitario.

Metodologia

Todos los dispositivos adoptan un cambio de paradigma: se adapta un unico modelo de
trabajo, mismos procedimientos, mismos impresos. Por tanto un modelo Unico de atencion
al ciudadano.

Unica base de datos
Un portal web para la consulta de documentacion del proceso.

Un perfil profesional especializado en atencion al ciudadano.

Resultados

El recoger los mismos datos desde todos los dispositivos, mismas demandas, permite
establecer cudles son los resultados que mas nos interesa recoger: tipo de demandas,
tiempos de respuesta de la unidad al ciudadano, etc.

Ofreciendo una herramienta visual que nos permite la comparativa por meses, por centros,
por demandas.

Lo que nos brinda la posibilidad de evidenciar la calidad de la atencion, identificar los puntos
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Conclusiones

Esta metodologia aplicada a la Atencion al Ciudadano, nos permite describir y analizar el
proceso, establecer mejoras continuas con el objetivo de incrementar la calidad, seguridad
y eficacia.

Permite a todos los profesionales, de diferentes dispositivos sanitarios, separados
geograficamente, trabajar bajo los mismos procedimientos.

Ofreciendo una atencion personalizada, posibilitando la apertura y acercamiento de la
organizacién mediante la resolucion de demandas de nuestros pacientes.

Promocionando la Carta de deberes y derechos de los ciudadanos.

Palabras clave: Proceso, Atencion al Ciudadano, estandarizacion,

INTRODUCCION

El Consorcio Sanitario Integral es una entidad juridica publica de la Generalitat de Catalunya,
participada mayoritariamente por el CatSalut,Ayuntamiento de San Juan Despi, Ayuntamiento
de Hospitalet de Llobregat, el Consejo Comarcal del Baix Llobregat, el InstitutCatala de la
Saluty la Cruz Roja.

Gestiona centros sanitarios y sociales: Hospital Dos de Maig,Hospital General de 'Hospitalet,
Hospital de Sant Joan DespiMoisesBroggi y 1 hospital Sociosanitario. 4areas basicas de
salud (ABS), 3 centros de Atencion especializada. 2 residencias geriatricas. 4 servicios de
valoracién de la dependencia (SEVAD). Servicio de Valoracién del Grado de Discapacidad.

La organizacion inicia la implantacion de la Metodologia de Gestion por Procesos fundamentada
en Lean Healthcare, con el objetivo de incrementar su calidad, seguridad y eficiencia. Lo
gue supone un cambio de paradigma de traspasar una organizacién tradicional a una
organizacion por procesos; donde pasamos de un trabajo individual a un trabajo en
equipodonde prima entender la contribucion al resultado final, de prima la concentracién
en los resultados y el producto...

El mapa de procesos describe:

e Procesos estratégicos: Tienen que ver con el planteamiento estratégico o normativo
y dan lineas a seguir al resto de procesos.

e Procesos clave: Son los esenciales, los relacionados con el nucleo del negocio de la
empresa. Son donde se realiza la actividad principal de la organizacion afiadiendo valor
al paciente.

e Procesos de soporte: Aportan los recursos con tal que la actividad se desarrolle de
forma eficiente y eficaz.
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Pueden ser asistenciales o no asistenciales.

El mapa es una convencion que facilita: comprender la operativa, analizar los procesos del
negocio y tener la vision organizativa.

o B anta g Mapa de processos CSI: Nivell 3.1 A. Especialitzada HMB

Desenvolupar Assisténcia
Elaborari Desenvolupar Docéncia

Comur]ic_ar Desenvolupar Recerca
Estrategia Desenvolupar Organitzacid
Desenvolupar Atencid Ciutada

Assisténcia Urgent | | Assisténcia Ambulatdria | I Assisténcia Quirargica E ‘ Assistencia Hospitalaria
' * v

A Conzulta Externa Intervenir Quirdrgicament Hospitalitzacio Aguts
Rehabilitacio Ambulatdria Assisténcia Pacient Quirirgic UCSVURP Hospitalitzacio Critics
Rehabiltacic Domiciliaria Assisténcia Obstétrica Hospitalitzacio Sociosanitaria

Hospital de Dia Hospitalitzacié a Domicil
Hemodializis

Hospital de Dia Geriatric

Suport Diagndstic Suport Especialitzat a I'Assisténcia Suport Informacié Clinica
Laboratori Suport Nutricional Arxiu Histories Cliniques.
Anatomia Patologica Esterilitzacio Documentacio Clinica
Diagnostic per la Imatge Farmacia Analisi Informacio Clinica
Proves Diagnostiques/Terapéutiques Seguretat Pacient
Contral Infeccions

Suport al Ciutada Infraestructures Serveis Hotelers Logistica
Opini del Ciutada Manteniment General Cuina Contractacid Proveidors
Gestions del Ciutada Manteniment Electromedicina Neteja Gestio d'Estocs i Distribucid
Participacio del Ciutada Obres Rober i Bugaderia
— : = Residus Equip Huma
Comunicacio Sistemes d'Informacio Seguretat Proveir i Desenv. Professionals
Comunicacio Interna i Externa Sistemes Eiiai T Ee e Afers Socials i Relacions de Treball
Aplicacions Comptabiltzar Prevencio Riscos i Salut Laboral
Funcienal S Administracic de Personal
Helpdesk Planificar i Gestionar les Dotacions

Control Gestio

Fig. 1: DOR-DQ-004 Rev. 06 (Febrer 2013)

Qué se entiende por proceso: es un compuesto por un conjunto de actividades, decisiones
y tareas en el que, de forma secuencial, unas personas, a partir de su conocimiento y el
consumo de unos determinados recursos, consiguen un resultado que satisface los
requerimientos del Cliente al que va dirigido.
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-l Mapa de processos CSI: Nivell 3.1 A. Especialitzada HMB

Desenvolupar Assisténcia

Elabarari Desenvolupar Docéncia

Comuqicar Desenvolupar Recerca

Estrategia Desenvolupar Organitzacié
Desenvolupar Atencid Ciutada

Assisténcia Urgent || Assisténcia Ambulatoria ‘ | Assisténcia Quirdrgica | | Assisténcia Hospitalaria |
A Consulta Externa Intervenir QuirGrgicament Hospitaltzacia Aguts
Rehabilitacio Ambulatoria Assisténcia Pacient Quirirgic UCSVURP Hospitalitzacid Critics
Rehabilitacio Domiciliaria Assisténcia Obstétrica [ i6 S0 3
Hospital de Dia Hospitaltzacio a Domicili
i =
Hospital de Dia Geriatric

Suport Diagnostic Suport Especialitzat a I'Assisténcia Suport Informacio Clinica
Laboratori Suport Nutricional Arxiu Histories Cliniques
Anatomia Patologica Esteriltzacit o Clinica
Diagnastic per la Imatge Farmacia Analisi Informacio Clinica
Proves Diagnostigues/Terapéutiques Seguretat Pacient
Control Infeccions.

Suport al Ciutada | Infraestructures Serveis Hotelers Logistica

Opini6 del Civtada anteniment General Cuina Contractacio Proveidors
‘Gestions del Ciutada Electromedicina Neteja Gestio dEstocs i Distribucio
Participacio del Ciutada Obres Rober | Bugaderia
i . - - G Equip Huma
| Comunicacié ] Sistemes d'informacié Seguretat Proveir i Desenv. Professionals
| Comunicacio Interna i Externa | Sistemes E PR Afers Socials iRelacions de Treball
Aplicacions o i Prevencid Riscos i Salut Laboral
Funcional Facha Administracio de Personal
Helpdesk Control Gestio Planificar i Gestionar les Dotacions

Fig. 2: Mapa de Procesos CSI

= ¥
TF W &=

Fig. 3:Tipologias de Procesos

Procedimiento: Conjunto de instrucciones que contienen la informacion necesaria para
poder ejecutar la actividad operativa inherente a un determinado proceso.

La Misién de la organizacion es el punto de referencia alrededor del cual todos los procesos
se alienan, facilitando asi una actuacién enfocada hacia un objetivo comun

Establece tipo de organizacion que quiere ser y el valor afiadido que da respecto a sus
grupos de interés.

MISION DEL CONSORCIO SANITARIO INTEGRAL

Proveer unos servicios sanitarios y sociales de calidad, teniendo en cuenta las expectativas
de los ciudadanos y basados en sus necesidades, en la evidencia cientifica, en la continuidad
asistencial, en la seguridad y en la atencién integral mediante la utilizacion eficiente de los
recursos y con profesionales competentes, compromisos y satisfechos.
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OBJETIVOS LEAN:

CALIDAD
e Mejora de la atencion facilitada a los pacientes
e Mejora de los equipos y maquinas, reduccion de averias y aumento de la disponibilidad
e Reduccion de los errores
REDUCCION LEAD-TIME, JIT
e Reduccion de los tiempos de espera, pruebas, analisis y resultados

e Eliminacion de las acciones sin valor afiadido e incremento de las actividades con

valor

e Reduccion de los movimientos de los pacientes y de los profesionales

e Reduccidn de las listas de espera de los pacientes
MOTIVACION

e Implicacién del personal
ESTANDARDIZACION

e Mejora y estandarizacion de los procesos

e Optimizacion de los recursos existentes
COSTES

e Ahorro de espacios

e Reduccidén de inventarios

El afio 2011 iniciamos la puesta en marcha de un proceso de soporte, dentro de la Unidad
de Atencion al Ciudadano, a nivel transversal: abarcando 4 centros de atencion primaria,
3 centros de atencién especializada, 3 hospitales, 1 sociosanitario. Y lo denominados

Gestiones del Ciudadano.

METODOLOGIA

Todos los dispositivos adoptan un cambio de paradigma: se adapta un unico modelo de
trabajo, mismos procedimientos, mismos impresos. Por tanto un modelo Unico de atencién

al ciudadano.
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A través de la elaboracion de procedimientos que se realizan en cada uno de los dispositivos
conseguimos un unico modelo de trabajo que garantiza facilitar la misma atencion en cada
centro sanitario y por diferentes profesionales. Lo que supone la estandarizacion de las

gestiones administrativas y de atencion al ciudadano.

El portal web nos ofrece le herramienta que nos permite estructurar toda la documentacion:
procedimiento (que describe la actividad concreta a realizar), impresos, informacién de
consulta, permite guardar los registros escaneados de una solicitud tramitada a un ciudadano,
por ejemplo.

Una base de datos en Access, que nos permite trabajar y utilizarla todos al unisono, registrar
los mismos datos para después extraer datos: tiempos de respuesta, tipos de demanda,

perfil del usuario, etc.
Potenciando el trabajo en red en los diferentes niveles de atencién.

Todo ello nos proporciona un perfil profesional especializado en atencion al ciudadano:con
conocimientos especificos de como ejecutar algunos tramites administrativos, con una
sensibilidad peculiar para mediar entre las expectativas y necesidades del ciudadano y la
propia organizacion y/o instituciones externas. Ademas de ofrecer un punto de atencién
donde ofrecer el mejor servicio a profesionales y pacientes, cuya mision sea facilitar las
gestiones y la atencion al paciente. Donde el trato excelente, la accesibilidad y la satisfaccién
del paciente han de ser ejemplo para toda la organizacion:

¢ Unica base de datos

® Un portal web para la consulta
de documentacion del proceso.

e Un perfil profesional especializado

en atencion al ciudadano.

Fig. 4:Portal Web
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El recoger los mismos datos desde todos los dispositivos, mismas demandas, permite

establecer cuales son los resultados que mas nos interesa recoger: tipo de demandas,

tiempos de respuesta de la unidad al ciudadano, etc.

Ofreciendo una herramienta visual que nos permite la comparativa por meses, por centros,

por demandas.

Lo que nos brinda la posibilidad de evidenciar la calidad de la atencion, identificar los puntos

fuertes y las areas de mejora.

Gonsorci
[ iar negrat

SEGUIMIENTO RESULTADOS MENSUALES

GESTIONES DEL CIUDADAND - 2013 - C3I

DOR-IM-001
RESULTADD
INDICADOR FSPERADD
CANTIDAD
Tipos de gestiones | Desviacidn sobre esperado -24% -12% 16% B% 1% 1% % -90% | 13% 2% | 0% | -12% 0% 2%

TOTAL 191 221 | 2893 | 2647 | 2877 | 25728 | 2634 | 1244 | 2835 | 3046 | 3007 | 2191 | 30030 | 30000
Actividades de suporte a los profesionales | 46 a7 al 48 83 104 T 20 194 36 48 BB 829 750
Desplazamientos CatSalut 12 23 5 3 3 4 2 0 52 35
Documentacidn clinica 3 408 413 412 | 428 | 384 | 433 | 228 | 342 | 520 | 443 | 36 | 4770 3000
Donacidn | | | 0 1 4 &
Derechos LOPD 4 248 1012 B 2 2 2 | 3 1 5 1 1289 1200
Bestidn tramites ciudadanos 596 580 577 622 B8 | G604 | 580 | 240 | 442 | 723 | 5BY | 553 | BG74 | 6000
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Fig. 5:Seguimiento de Resultados Menusales (1)
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Fig. 6: Seguimiento de Resultados Menusales (2)

CONCLUSIONES

Esta metodologia aplicada a la Atencién al Ciudadano, nos permite describir y analizar el
proceso, establecer mejoras continuas con el objetivo de incrementar la calidad, seguridad
y eficacia.

Permite a todos los profesionales, de diferentes dispositivos sanitarios, separados
geogréaficamente, trabajar bajo los mismos procedimientos.

Ofreciendo una atencion personalizada, posibilitando la apertura y acercamiento de la
organizacion mediante la resolucion de demandas de nuestros pacientes.

Promocionando la Carta de deberes y derechos de los ciudadanos.
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NUEVA PUBLICACION DE LA SEAUS EN
COLABORACION CON LA AAS

El administrativo de la salud: conceptos basicos para
alcanzar la excelencia profesional

El administrativo de la salud:
conceptos bdsicos para alcanzar

Este nuevo libro es fruto de la colaboracion entre la SEAUS y la
Asociacion de Administrativos de la Salud, AAS, y del trabajo de

la excelencia profesional siete profesionales de ambas sociedades, liderados por Juan Carlos

Garcia Benito de la AAS y Maria Pilar Gonzélez Serret de la SEAUS.
Participaron por parte de la SEAUS Josep Maria Marsol Mas,
Francesc Mayench Ariza, Montserrat Olivé Ribalda y Nuria Pagés
Casas. Por parte de la AAS han colaborado, Patricia Maria Olivares

Ventura, Ana Sanchez Martinez y Mercedes Sevilla Vega. El libro

s fue presentado el marco del IV Congreso de la AAS, celebrado en
Cuenca los dias 12,13 y 14 de junio 2014. La presentacion la hizo Maria Pilar Gonzalez

Serret en la mesa que llevaba por titulo Fabrica de ideas: aprender haciendo. Se trata de

un trabajo realizado a lo largo de todo un afio y que

ha contado también con la colaboracion de diversos |

profesionales de diferentes dmbitos que han
contribuido, como expertos, con sus aportaciones y
sugerencias a completar y afiadir valor a la publicacion.

El libro se presento también en el Hospital Virgen de
la Luz de Cuenca, en el marco del 502 aniversario del

Hospital, el dia 22 de octubre en un acto presidido por

ICION DE
ITRATIVO

SALUD I

el Director Gerente del hospital Sr. Francisco Javier Godoy del Olmo y en el que patrticiparon

Maria Pilar Gonzélez Serret por la SEAUS y Juan Carlos Garcia Benito, Presidente de la

Asociacién de Administrativos de la Salud, quien posteriormente lo presentd en el XIlI

Congreso de la SEAUS celebrado en Barcelona los dias 6 y 7 de noviembre.

Es deseo de ambas sociedades que esta nueva publicacion sea de interés para todos vy,

muy especialmente, para el colectivo de administrativos de la salud al que la SEAUS ha

dedicado siempre una especial atencion.
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AMBITO DE FORMACION DE LA SEAUS
Memoria 2004-2014

Maria Pilar Gonzalez Serret

Responsable del Ambito de Formacioén de la SEAUS.

Se cumplen este afio diez afios de las primeras actividades docentes de la SEAUS como
tal. Actividad docente que se inicié en Catalufia y Madrid y que puso la semilla de lo que
ha sido el Programa de Formacién que oferta nuestra sociedad. Pensamos que 10 afios
es un buen momento, en especial cuando cumplimos 25, para hacer memoria de lo realizado
en este ambito y de lo que esta actividad representa, tanto para la propia sociedad como
para la atencion al usuario y al ciudadano en general. Este programa nos permite estar
presentes y explicar, desde la SEAUS, lo que es y entendemos como atencion al usuario
con todo lo que implica. Asi pues hacemos a continuacion un resumen de lo que ha sido
esta actividad durante este periodo de tiempo.

RAZON DE SER DEL PROGRAMA DE FORMACION DE LA SEAUS

La Sociedad Espariola de Atencion al Usuario de la Sanidad, SEAUS, una sociedad abierta
a todos los profesionales motivados por la Atencién al Paciente, tiene como mision: “Mejorar
la calidad de los servicios sanitarios, basandose en el respeto a los derechos y deberes
de los ciudadanos” A su vez tiene en sus Estatutos como actividad destacada: “Facilitar
la formacion permanente, continuada y multidisciplinar” Nuestra experiencia como sociedad,
llevamos trabajando por la atencion al paciente mas de veinte afios, permite entender la
atencion al pacienter como “Todo aquello que acomparia a la actividad asistencial y también
elementos concretos de la misma; asi la atencion al paciente es todo aquello que afiade
valor al servicio y a la organizacion, comportando a su vez la satisfaccion del paciente”
Atender al paciente, al usuario, al ciudadano es cosa de todos, del conjunto de profesionales
y de la organizacién, sea ésta publica o privada.

El binomio paciente profesional sanitario y su relacion ha sido una constante a lo largo de
los tiempos. Especialmente en nuestro pais adquiere una significacion importante a partir
de la implantacion de la democracia y el reconocimiento y proclamacion de las cartas de
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de derechos. Cambian el modelo de sistema sanitario y también el modelo de servicio, del
cual la atencion pasa a ser el nacleo principal. Los cambios politicos y sociales junto a la
aparicion de las nuevas tecnologias han hecho posible un nuevo concepto de paciente,
mas informado y mas consciente de sus derechos. La relacion clinica, como piedra angular
de la atencién adquiere asi una especial importancia; el respeto a la dignidad y los valores
del paciente son fundamentales en ese proceso de relacion. No son ya Unicamente suficientes
los aspectos técnicos de la asistencia, si no que la parte humana, la relacién interpersonal
se hace imprescindible si pensamos en la calidad del servicio y la satisfacciéon del paciente.

En cuanto a la formacion, ésta debe entenderse como la forma de adquirir competencia
profesional y mantenerla a lo largo del tiempo. La formacion ha de permitir incorporar y
mejorar conocimientos y habilidades, pero también actitudes y comportamientos, siendo
por estas razones una herramienta fundamental para garantizar y mantener la calidad de
los servicios. Los profesionales de la salud llegan al sistema sanitario con una determinada
formacion y con una determinada sensibilidad para la atencion a las personas, es decir con
unas determinadas aptitudes y actitudes, basadas en diferentes y multiples circunstancias
personales o formativas. Con estas aptitudes y actitudes deberan enfrentarse a los retos
que el dia a dia les planteara en su relacion con los pacientes, sean cuestiones clinicas o

de comunicacion y que, no siempre, quedaran cubiertos con esa formacion inicial.

Gestores, médicos, enfermeras, trabajadores sociales, responsables de Servicios de Atencidn
al Usuario/Cliente/Paciente/Ciudadano, técnicos de servicios o profesionales de primer
contacto, todos ellos precisan formarse en una serie de conocimientos y habilidades, cuyo

acertado manejo otorgara credibilidad, eficacia y respeto a su quehacer cotidiano. Sin

embargo hay una serie de elementos comunes para todos ellos si pensamos en la atencién
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a las personas, a los pacientes y a sus familiares, si pensamos en derechos y valores. La
formacion en torno a la Atencion al Paciente creemos debe estar enfocada al conocimiento
de lo que esa atencion representa, es decir a lo que definiremos como el marco conceptual
en atencion al paciente y a las lineas estratégicas de él derivadas2. Esta formacion
complementaria, pero estrictamente necesaria, debe estar enfocada muy especialmente
a las habilidades comunicativas y relacionales, a la ética y el humanismo, al conocimiento
de las cartas de derechos y deberes y la legislacion al respecto, sin obviar el conocimiento
del entorno sanitario y su organizacion. Este recorrido formativo debe adaptarse, en cada
caso y situacién, a las necesidades especificas y puntuales de los profesionales y de los
centros sanitarios. El conjunto de la organizacién ha de compartir conocimientos y habilidades
en atencion al paciente, ya que todos ellos les atienden en su transito por los servicios de
salud.

La atencién al paciente hace necesario desarrollar este conjunto de materias que han de
formar parte de los programas de formacion para el conjunto de profesionales. Si las politicas
y estrategias de la organizacion y de las empresas sanitarias se enfocan a sus “clientes”
a los pacientes, a los ciudadanos en definitiva, la formacion en estas materias, por
coherencia, ha de ser un imperativo asumido por la organizacion.

PROGRAMA DE FORMACION DE LA SEAUS

La SEAUS ha estado presente y ha participado, como tal, en diferentes experiencias
docentes a través de varios de sus miembros, como fueron la asignatura que con el titulo
de "Atencion al Usuario" se impartioé en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Lleida entre los afios 1995-2000, la inclusion del tema Atencion al Paciente en el Programa
de Formacion de los MIR en el Hospital de Can Misses en Ibiza, en el periodo académico
1990-91, o la participacion de miembros de la SEAUS en postgrados de enfermeria en las
Universidades de Barcelona y Girona. A su vez varios miembros de la SEAUS han ejercido
durante afos, y ejercen, como docentes en diferentes ambitos, impartiendo materias a
peticidn de instituciones, universidades y centros sanitarios o docentes. Esta experiencia
acumulada hizo que durante los afios 2004 y 2005 se requiriese a nuestra sociedad para
impartir algunos cursos y talleres sobre atencion al usuario en Catalufia y en la Comunidad
de Madrid. Este requerimiento se incrementé en el afio 2007 con dos cursos mas y cinco
talleres impartidos en las Comunidades de Madrid y Aragon.
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Como consecuencia de todo lo expresado, la Junta Directiva de la SEAUS se plante6 en
el afio 2008 un OBJETIVO: Disefliar un Programa de Formacion propio para ofertar a los
profesionales de los servicios de salud. Un programa que surgio teniendo en cuenta, por
un lado la experiencia y el recorrido de la SEAUS y su mision, y por otro las necesidades
de formacion detectadas en el ambito de la atencion al paciente en el conjunto de profesionales
de la organizacion sanitaria. Un programa de formacion dirigido al conjunto de profesionales
de atencion primaria, especializada, sociosanitaria y salud mental del ambito publico y
privado. Un programa coherente con la mision de la SEAUS, con sus principios y valores,
gue tenia y tiene como norte la atencidn al paciente. La coordinacion de este Programa de

Formacion se encarg6 a una diplomada en enfermeria y miembro de la sociedad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
® Objetivos generales:

© Mejorar las habilidades de los profesionales, ofertando herramientas en relacion

con las politicas y estrategias a desarrollar en atencion al paciente.
o Mejorar las actitudes en atencion al paciente, a nivel personal e institucional.
® Objetivos especificos:
© Propios de cada curso o taller.
©o En funcion del tema concreto a tratar y del grupo de profesionales a los que va
dirigido.

o Siempre en el marco de la atencién al paciente, sus politicas y estrategias.

CURSOS Y TALLERES DIRIGIDOS A

Profesionales asistenciales (Médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.)

Gestores/Responsables del sistema sanitario y de los diferentes servicios de salud.

Al conjunto de profesionales (cursos multidisciplinares)

e A un colectivo concreto (Responsables/Directores de los Servicios de Atencion al
Paciente, directores de Area o Procesos en los hospitales, técnicos de servicios,
administrativos de primer contacto con el paciente, etc.)
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Destacar que el objetivo mas importante para la SEAUS era, y es, que la formacion en
Atencion al Paciente llegue al conjunto de profesionales, especialmente a aquellos que
gestionan y a los profesionales asistenciales. Destacar también la importancia que hemos
dado al hecho de realizar cursos o talleres multidisciplinarios, en los que los diferentes
agentes de la organizacion puedan adquirir y mejorar juntos habilidades y actitudes y al
mismo tiempo compartir sus conocimientos y experiencias en torno al paciente, sus problemas

y los diferentes procesos con ellos relacionados.
METODOLOGIA

® | a metodologia comprende en todos los casos el marco tedrico y una parte practica

(discusion y resolucion de casos, trabajo de grupos, etc.)

e Fomentando siempre la participacion activa de los alumnos/as.
DOCENTES

® Miembros de la SEAUS.

e Docentes colaboradores de la sociedad, reconocidos en su ambito y en la materia

que tratan.
PROGRAMAS
e El programa de cada curso/taller define los conceptos basicos en el tema a desarrollar.

e El programa y sus contenidos, a demanda de la organizacion, pueden ampliarse o
redefinirse, teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales participantes y

especificas en cada caso.
MATERIAL DOCENTE

® | a entrega del material docente a los alumnos ha ido cambiando con el tiempo, desde
la carpeta con las copias en papel del material especifico de cada curso, al soporte
digital (CD o DVD). A partir del afio 2012 se paso al soporte digital a través de nuestra
Web, www.seaus.net/accesocursos Cada participante tiene acceso, mediante un
codigo de curso, a todo el material docente que encontrara agrupado en cinco carpetas
diferentes:

© Documentacioén de los docentes. El material que cada docente, a parte de su
exposicion personal, quiere aportar a los alumnos, (presentacion, documentacion

especifica, articulos, etc.)



NUMERO VEINTINUEVE // DICIEMBRE 2014
35 atencién al usuario

NOSOTROS Programa de Formacién de la SEAUS

o Documentos de interés. Aquellos documentos, en relacién a la materia tratada,
que los docentes y la coordinacion del curso han creido pertinente adjuntar para

completar las sesiones de docencia.

o Bibliografia. La aportada por todos los docentes participantes y la coordinacion

del curso-taller en relaciéon al tema del curso-taller.

o SEAUS. Se incluye documentacion propia informativa de la SEAUS: Presentacion

de la sociedad, diptico informativo del Master, Revista y Libros de la SEAUS.

o Otros. Incluye el Programa del Curso-Taller y otra documentacién complementaria,
como son los casos practicos o los trabajos realizados en grupo durante el curso

y/o sus conclusiones.

Este material esté a disposicion del alumno/a durante un tiempo determinado, finalizado
el cual el acceso queda cerrado para los alumnos. El hecho de poder acceder al material
docente en soporte digital, y a través de nuestra web, permite ofrecer al alumno/a una gran
cantidad de informacién que puede visualizar, revisar o archivar en funcién de su propio
interés personal. Los docentes tienen acceso a toda la documentacion del curso en el que
participan desde el momento en que ésta queda colgada en la web y en tiempo ilimitado.
La Coordinacién de Formacion y la Junta de la SEAUS tienen también acceso a la
documentacién de todos los cursos. En ambos casos, docentes y Junta disponen de un
codigo especifico, distinto al de los alumnos.

DESCRIPCION DE LA OFERTA FORMATIVA DE LA SEAUS
OFERTA ACTUAL

e Cursos Y talleres propios de la SEAUS, los que estan en su Programa de

Formacion, que se renuevan o amplian cada afio.

e Cursos, talleres y seminarios disefiados por la SEAUS en funcion de una demanda
concreta.

En este segundo caso, en general, si un mismo curso ha sido impartido en mas de una
ocasion, acaba convirtiéndose finalmente en un curso de la SEAUS, como resultado de esa
demanda explicita. De los cursos y talleres propios actualmente en nuestra oferta exponemos

un breve resumen:
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CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS PARA EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
Y PROFESIONALES ASISTENCIALES

CURSO HORAS

Curso de Atencion al Paciente 20

Seminario-Taller sobre atenciéon a las Reclamaciones de los 5-10
usuarios de los servicios de salud

Seminario- Taller sobre el Documento de Voluntades Previas
o Voluntades Anticipadas. Testamento Vital 5-7

Bioética: Etica de los profesionales y las organizaciones 16
anitarias

tica y Confidencialidad 15

ler de metodologia para conocer la satisfaccion de los 16
ntes

0 de mediacion y gestion de conflictos 16

para Directores / Respnsables de Servicios / Unidades
cién al Paciente / Cliente / Usuario / Ciudadano 20

CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS PARA RESPONSABLES/ REFERENTES
DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE ATENCION PRIMARIA O ESPECIALIZADA

cion al Usuario para Unidades Administrativas

inistrativos 15

cion y gestion de conflictos para administrativos 16

iones del sistema sanitario y Aspectos Legales 16

EXPOSICION Y ACCESO A LA OFERTA DE FORMACION

La oferta de Formacién esta expuesta en nuestra Web http://www.seaus.net/formacion-
continuada-seaus.html En ella estan descritos el programa especifico de cada curso
o taller, sus objetivos especificos y a quienes va dirigido. Esta oferta se envia puntualmente
a todos los socios de la SEAUS y a profesionales e instituciones que puedan estar
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en ella. Se hace difusién también en jornadas y congresos propios o de asociaciones que
colaboran con la SEAUS. El programa se renueva y amplia cada afo.

Actualmente los cursos y talleres se imparten a peticibn o demanda de diferentes
instituciones, centros sanitarios o servicios de salud de las Comunidades Autbnomas. El
encargo puede hacerse dirigiéndose a la Secretaria de la SEAUS o directamente a la
Coordinadora del Programa de Formacion. Al finalizar el curso/taller se valora la satisfaccion
de los asistentes.

RESULTADOS 2004-2014

En total, desde el afio 2004 a noviembre 2014, la SEAUS ha impartido un total de 74
cursos y talleres. Lo que ha representado 1049 horas de docencia y casi 1500 profesionales
asistentes. Esta actividad se ha llevado a cabo en las comunidades de Aragon, Baleares,
Cataluna y Madrid y una a nivel estatal a demanda de la Sociedad Espafola de

Bioquimica Clinica y Patologia Molecular.

De los resultados, correspondientes a estos 10 afios, diferenciaremos la actividad
comprendida entre los afios 2004 a 2007, que podemos considerar como inicial, del resto
de actividad comprendida entre los afios 2008 hasta noviembre 2014. El nimero de
alumnos admitidos en cada curso/taller es de unos 20-25, aunque en algunos casos este
namero puede ser superior o inferior, en funcion del lugar o las necesidades de cada

institucion.
2004-07 8 89 89
2008-14 66 960 960
TOTAL 74 1049 1049

Esta actividad se complementé con la realizacion del Master Atencién al Usuario de
Servicios Sanitarios, que lideraron Francisco Carceles como Director y Merce Tella como
tutora. El master se impartié en el los periodos académicos 2009-10 y 2010-11. Master
de 60 créditos y compuesto de dos postgrados: El ciudadano y los Servicios de Salud y
La gestion de la atencion al ciudadano en los servicios de salud, de 750 horas cada uno.
En él contamos con 17 docentes, de la UOC y miembros de la SEAUS para impatrtir las
diferentes materias.
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2009-2010 8 30 750

2010-2011 7 30 750

TOTAL 15 60 1500
CONCLUSIONES

Si observamos los resultados podemos apreciar que se han cumplido los objetivos que,
como sociedad, nos planteamos en el afio 2008:

Disponemos de un Programa de cursos y talleres dirigido al conjunto de profesionales.
En los cursos y talleres impartidos han participado alrededor de 1500 alumnos.

Colaboran con nosotros un total de 21 docentes, miembros de la SEAUS y/o
colaboradores de la sociedad.

Este programa ha hecho posible el que era, y es, un reto para la SEAUS:

Decir finalmente que la SEAUS ha llevado a cabo su programa de formacién a lo largo
de estos 10 afos con sus propios recursos, excepto en el caso del Master en colaboracion
con la UOC. Todo y las dificultades de los ultimos tiempos, por causa de una crisis que
a todos afecta, la planificacion de la actividad docente en los tres Ultimos afios sigue un
curso mas-menos sostenido y en linea con los afios anteriores, aunque con un ligero
descenso tanto en el numero de cursos como de alumnos. Los afios 2010y 2011 fueron
los afios con un mayor numero de cursos impartidos (17 y 16 respectivamente) Por todo
ello, nos planteamos nuevas estrategias para el afio 2015 como pueden ser:
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Programa de Formacién de la SEAUS

Definir nuevas ofertas de cursos y talleres.

Ofertar cursos on-line.
Ofertar directamente algunos cursos desde la SEAUS, acreditarlos y certificarlos.

Ampliar nuestra accion formativa a un mayor nimero de comunidades autonomas,

servicios de salud publicos y privados y asociaciones.

Buscar un sponsor/s para estas actividades.

Agradecer finalmente a todos los que han hecho y hacen posible el programa de formacién
de la SEAUS:

A todos los docentes por su colaboracion y participacién en nuestras actividades.
A todas las instituciones que han confiado en nosotros.
A la Universitat Oberta de Catalunya, UOC.

A todos los profesionales participantes en los diferentes cursos y talleres y en el

Master.

Barcelona, Diciembre de 2014

Sociedad Espafiola de Atencidon al Usuario, SEAUS. Claves para la gestion de la atencion al usuario en

los servicios de salud. SEAUS. Barcelona. Diciembre 2010.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Sociedad Espafola de Atencién al Usuario, SEAUS, Guias:

- Guia de Lineas Estratégicas Basicas en Atencién al Usuario. Julio 2000.

- Guia, La Atencion al Usuario: Marco conceptual y organizativo. Cartera basica en atencion al

usuario. Mayo 2009.

- Guia de Recomendaciones para el ejercicio del Consentimiento Informado, Documento de

Voluntades Anticipadas y Reclamaciones y Quejas. Abril 2010.
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Entrevista

Sr. José Manuel Aranda Lara
Director-Gerente del Servicio
Andaluz de la Salud

José Manuel Aranda Lara, nacido en Utrera (Sevilla) en 1960,
es licenciado en Medicina y Cirugia General, master en
Administracion Sanitaria y Salud Publica y experto en Salud
Publica. Desde 2006 ha desempefiado el cargo de director-
gerente del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Entre otros cargos en la Administracion sanitaria, Aranda ha desempefiado anteriormente
los de director-gerente del Area Sanitaria de Osuna (2005-2006), del Area Sanitaria Norte
de Cordoba (2001-2004) y del Distrito Sanitario de Cordoba (1999-2000). Entre la
formacion del nuevo director-gerente del Servicio Andaluz de Salud, que también es
epidemidlogo, destacan varios cursos de gestion de recursos humanos y organizacion
y planificacién sanitaria. Aranda ha participado también en proyectos de investigacion,
publicaciones cientificas y en conferencias relacionadas con la gestion sanitaria y la
epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares.

¢,Cuales son los proyectos de su Direccion Gerencia para el proximo afio en
relacion con la Atencion al ciudadano?

En una organizacion como el Servicio Andaluz de Salud -que presta asistencia
sanitaria a mas de ocho millones de personas y cuenta con mas de 90.000 profesionales-
es imprescindible la atencién al ciudadano como elemento clave para mejorar la calidad
asistencial y los resultados en salud.

La unidad de atencion al ciudadano es un medio y un instrumento necesario para
abordar los problemas de salud en una concepcion global del proceso salud/enfermedad.
En el Sistema Sanitario Puablico de Andalucia existe consenso en torno a la necesidad
de disponer de un marco conceptual claro que ofrezca un escenario de desarrollo de la
atencién al ciudadano en la linea de las prioridades marcadas por el mismo: potenciar
la gestion clinica orientandola a la mejora de los resultados clinicos y en salud.

También entendemos que existe la necesidad de establecer un marco de planificacion
de acciones y objetivos, con espiritu abierto y asimétrico, buscando su adaptabilidad a
los diferentes entornos, tanto desde el punto de vista de las caracteristicas de la poblacion,
como desde el punto de vista de los aspectos organizativos del SSPA en cada contexto.
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Respecto a estos proyectos ¢ podria adelantarnos alguna propuesta en
concreto?

Para el proximo afio debemos revisar los procesos no asistenciales y adaptarlos
a las necesidades actuales de los ciudadanos y a las nuevas formas de comunicacion
existente en la sociedad actual.

Los objetivos de las unidades de atencion al ciudadano debemos orientarlos hacia
el soporte a la gestion clinica y hacia el desarrollo real y efectivo de la participacion de
los ciudadanos en el sistema sanitario.

Al igual que en las unidades asistenciales, las unidades del atencion al ciudadano
deben identificar los problemas que se presentan en su ambito y proponer objetivos que
den respuestas a los mismos, de tal forma que el acuerdo de objetivos sea flexible y
orientado a resultados. En definitiva, debemos pasar de administrar la atencién al usuario
a gestionar la atencion al ciudadano.

¢En esta futura propuesta esta prevista la participacion del ciudadano?

Tras un andlisis de situacion del plan de participacion ciudadana, hemos detectado
la necesidad, compartida por la mayor parte de los centros, de introducir mejoras en
el marco organizativo de la participacién ciudadana en el SSPA, lo cual nos ha llevado
a elaborar un nuevo plan de participacion ciudadana.

El nuevo plan de participacion ciudadana es un proceso que tiene diferentes grados
o niveles de profundidad, que van desde la mera informacion y participacion en la
organizacion de la forma de prestar la asistencia hasta la participacion en la evaluacion
de los resultados clinicos y en salud mediante la utilizacién de cuestionarios de medicion
de la calidad de vida para procesos concretos. Todo ello con la colaboracion de la
ciudadania a través de las asociaciones de voluntariado y pasando por una participacion
directa en la asistencia como referencia para otros pacientes (pacientes expertos) y en
la salud a través de la participacién en la elaboracion e implantacién de planes de
promocion y prevencion de la salud.

El plan de participacion ciudadana debe ser una fuente de informacién para la
mejora de la asistencia y una herramienta que favorezca la corresponsabilidad de los
ciudadanos en el cuidado de su salud.

De igual modo, creemos que es momento de dar el maximo protagonismo a los
planes de participacion y reorientar las comisiones de participacion como una herramienta
de planificacion de la participacion a nivel de centro.

¢, Cudl es su opinién sobre la privatizacion de la Sanidad Publica?
Si hacemos un analisis riguroso de los indicadores sobre el funcionamiento global
del Sistema Nacional de Salud en Espafia, para nada se sostiene la decision de privatizar



NUMERO VEINTINUEVE // DICIEMBRE 2014
42 atencidn al usuario

Entrevista al Sr. José Manuel Aranda OPINION

la Sanidad Publica. Nuestro sistema es valorado como uno de los mejores del mundo
ya que cubre una amplia cartera de servicios y presenta unos buenos resultados en salud
a un coste adecuado, lo que lo hace de los mas eficientes del mundo siendo un modelo
a exportar. Y lo que es mas importante, tiene el respaldo de los ciudadanos, en Andalucia
no llega al 5% los que piensan que el sistema debe cambiar de forma radical. Esto no
significa que no haya que hacer mejorar y que debamos seguir introduciendo innovaciones
clinicas y en gestién para adaptarlos a los nuevos escenarios con los que nos vamos
encontrando.

¢, Cree que los Servicios atencion al Usuario/Paciente/ Ciudadano son un
aumento de calidad en una Institucion Sanitaria?

Mejorar la calidad en una organizacion sanitaria implica mejorar la atencion al
ciudadano desde el primer contacto con los servicios hasta que finaliza el proceso de
atencion. Las Unidades de atencién a la ciudadania son siempre el referente de los
ciudadanos y -en muchas ocasiones- el hilo que une todo el proceso de atencion.
Evidentemente la calidad con la que estos servicios desempefian su trabajo, --internamente
y ante las personas que usan los servicios-- influye poderosamente en la calidad de la
atencion prestada.

Quiero afadir que la profesionalizaciéon de estos servicios en Andalucia (con unos
profesionales cada vez mejor preparados y con mejores herramientas de trabajo) es muy
apreciada por la poblacién y que su actividad ha cimentado cada uno de los éxitos del
Servicio Andaluz de Salud en su mejora de la atencion.

Solo hay que recordar el papel fundamental que han tenido y tienen en la creacion,
mantenimiento y mejora de sistemas de informacion corporativos como la Base de datos
de usuarios, el sistema de garantias de tiempo de respuesta asistencial, los sistemas
de citacion centralizada, etc. O en facilitar a los ciudadanos el ejercicio de sus derechos
como son la segunda opiniébn médica, el registro de voluntad vital anticipada, la libre
eleccion de médico y pediatra o la libre eleccion de médico especialista u hospital.

¢Conoce la SEAUS? ¢Conoce sus publicaciones?

No directamente, pero si tengo referencias por parte de profesionales del &mbito.
No es facil para una asociacion mantenerse durante tantos afios, lo que sin duda quiere
decir que representa bien las inquietudes de quienes pertenecen a ella 'y que ha sabido
hacerlo adecuadamente mientras el papel de los servicios de atencion al ciudadano ha
ido evolucionando.
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¢{QUE ES PARA TI LA SEAUS? ¢POR QUE?

Con motivo de los 25 afios de la SEAUS hemos preguntado a nuestros socios/as su
opinion sobre la SEAUS. Estas han sido algunas de las respuestas recibidas:

La manera de mantenerme informada y en
contacto con personas a las que les interesan
los derechos de los pacientes

Persistencia

Coparticipacion

Compromiso con los derechos de los usuarios
y pacientes

Una sociedad que une a todos los profesionales
que trabajan en los SAU, se preocupa por la
atencion directa a los pacientes y usuarios y
dedica su esfuerzo a defender los derechos de
los pacientes y sus familias.

Identidad

Un espacio para compartir a través de la
amistad

Un espacio de libertad e independencia

Una oportunidad para compartir experiencias
que mejoren nuestro trabajo

Es una sociedad seria y rigurosa en los
planteamientos.

Han sido 25 afos de constancia, apoyo y
empuje de todos sus integrantes.

Integra ciudadania y profesionales

Han sido 25 afios de promocidn, defensa y
desarrollo de los derechos de los usuarios del
sistema sanitario

Me gusta estar al dia en los temas que la
SEAUS trata a través de su pagina Web, en
SuUs congresos, reuniones y jornadas

Identifica y une a todos los profesionales de
los SAU de las distintas comunidades
auténomas y en ella nos sentimos identificados
con la mejora de la calidad de los servicios
sanitarios, nos marca el sentido y el estilo de
nuestro quehacer, en ella tienen cabida las
distintas experiencias y nos enriqguece como
profesionales

Ese espacio de amistad nos permite crecer y
mejorar en nuestra tarea, pero también hacer
posible aquellos suefios que pensabamos que
eran imposibles. También ha sido, muchas
Veces, un espacio ludico para compartir entre
amigos.

Nos permite, lejos de las presiones del dia a
dia y de la propia organizacion sanitaria,
encontrarnos, compartir, pensar y trabajar en
beneficio de los pacientes y usuarios. Y porque
alo largo de estos 25 afios la SEAUS ha sabido
mantenerse independiente, centrarse en la
promocion de los derechos de los usuarios y
promocionar “modelo” a través de sus
publicaciones y su programa de formacion.

Porque no podemos olvidar que nuestro fin
ultimo es la excelencia en la atencion al usuario
de los servicios de salud.
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2Qué és

sPor

para ti la

SEAUS? qué?

La Unica sociedad cientifica que retne a todos
aquellos que consideramos “de verdad” que el
ciudadano es el principal agente del Sistema
Sanitario y se ha convertido en un punto de
encuentro de profesionales (y también de
amigos)

La sociedad cientifica que me permite compartir
experiencias y reciclar conocimientos

Jn referente

Discusion, intensidad de trabajo y amistad

Marcha, mucha marcha y mucha energia para
sacar adelante proyectos.

Hacer, con poco, mucho

Una asociacion de profesionales que velan por
el cumplimiento de los derechos y deberes de
las personas en el ambito de la salud.

Sensibilidad y empatia. Capacidad de atender
las necesidades del paciente como ningun otro
grupo ha sabido hacerlo

Un acompafiamiento amable

Capacitacion

llusibn compartida por hacer un servicio sanitario
mejor y de calidad

Afade valor a mi trayectoria profesional, me
enriquece y amplia el marco desde el que
observo la realidad. Son ya unos cuantos afios
asistiendo a las jornadas, simposiums y
congresos, recibiendo, por un lado, un
conocimiento imprescindible, y por otro, la
satisfaccién del reencuentro con viejos amigos.

La aportacion de los encuentros y las
publicaciones.

Toda la documentacion, libros, revistas, jornadas,
congresos que ha generado han sido de una
gran utilidad para los profesionales que nos
dedicamos a la Atencion al Ciudadano de los
servicios sanitarios. Felicito a la SEAUS por el
gran trabajo realizado y doy las gracias a
todos los que lo han hecho posible.

Discusion porque sin discusiéon no hay debate.
Intensidad de trabajo porque somos pocos y
amistad porque sin ella no son posibles el debate
y el trabajo intenso.

Se ha necesitado mucha energia para llevar a
cabo todo el trabajo realizado estos 25 afios.
Me siento orgullosa de formar parte de la
SEAUS.

A pesar de no contar siempre con la colaboracién
de todos, se han hecho y se estan haciendo un
ndamero importante de actividades. Eso
demuestra la necesidad de sociedades como
la SEAUS.

Porque sin esta asociacion y su lucha a favor
del cumplimiento de los derechos no se habria
llegado donde estamos actualmente en nuestro
pais.

Porgue ha realizado un muy buen trabajo durante
estos 25 afios y espero que lo siga haciendo.
Felicidades.

Porque me ha permitido conocer nuevos
ambitos, grandes profesionales y puntos de vista
diferentes. Me ha permitido crecer personal y
profesionalmente.

25 afios de trabajo han supuesto
profesionalizacion, afadiendo valor a los
servicios y a la organizacién sanitaria.

Han sido 25 afios de retos que han permitido
convertir los suefos de algunos de sus
miembros en realidad.
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CIUDADANIA Y PACIENTES: CAMBIOS
PROFUNDOS EN LA SALUD Y LA MEDICINA DEL
SIGLO XXI

Sr. Mateu Huguet Recasens

Director-Gerente de la Fundacio Sant Hospital.

Direccion : Pg. Joan Brudieu 8. 25700-La Seu d'Urgell (Lleida)
Tel. 973 352411

E-mail: gerencia@fsh.cat

Durante el ultimo tercio del siglo veinte, hemos asistido a una consolidacion de un papel
mas activo y autébnomo por parte de los pacientes. Las Unidades de atencion al Paciente
existen y tienen un papel relevante en practicamente todos los centros sanitarios. Y las
organizaciones de pacientes afectados por enfermedades especificas tienen un peso
considerable en su interlocucién con la Administracion Sanitaria y los mismos centros
asistenciales. Sin duda, el creciente nivel cultural y educativo de la poblacion y el potencial
de mejora de la calidad total que conlleva valorar y tener en cuenta las opiniones de los
pacientes han contribuido a estos avances. Los cdédigos de Derechos y Deberes de los
Pacientes y las encuestas de satisfaccion representativas son solo dos de los aspectos
mas presentes. Hoy en dia, se considera que cualquier organizacién que no contemple
amplios programas de consulta a los pacientes y sus familias, 0 ho promocione un
determinado grado de participacion de los mismos, es una organizacion deficitaria y con
un bajo nivel de desarrollo.

A pesar de estos evidentes avances, en los recientes afios han aparecido algunos factores
trascendentales que estdn modificando de una manera substancial los perfiles sociolégicos
de los pacientes y la practica de la medicina. Y por ende, estan cambiando las relaciones
de los pacientes con los servicios asistenciales. Estos cambios impactan decididamente
en las prioridades y las formas de la atencién al paciente y participacion de la ciudadania.
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Partiendo de la base de los éxitos conseguidos hasta ahora, y construyendo desde estos
cimientos, posiblemente conviene incorporar de una manera eficiente los impactos de los

factores que estan transformando la atencion a la salud.

El envejecimiento progresivo de la poblacién y la mayor supervivencia de pacientes con
patologias crénicas y multiples estdn cambiando los hospitales y van apareciendo nuevas
lineas transversales de atencion socio-sanitaria y de apoyo social. La tipologia de pacientes
y la movilidad de los mismos entre las varias lineas asistenciales traen nuevos

comportamientos de pacientes, familiares y profesionales.

Internet y la accesibilidad a informacion clinica, de contenidos de distinto nivel de calidad,
por parte de los ciudadanos resulta en pacientes mejor informados, aunque en muchos
casos no coincida con el criterio del profesional que lo atiende. La tradicional asimetria
de informacion entre paciente y profesional sanitario se esta nivelando, a pesar de que
a veces sea por caminos no coincidentes.

Los recientes avances de la medicina basados en la gendmica y la medicina molecular
estdn ya cambiando la préactica de la medicina. Las posibilidades de prediccion de la
evolucion de las enfermedades y las adaptaciones individuales de los tratamientos van
a desembocar en la llamada medicina personalizada. Estas nuevas practicas deben
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basarse en una eleccion de las opciones terapéuticas por parte del paciente, donde el
meédico sera el experto que ayudara a exponer los posibles beneficios de las diferentes
opciones. La participacion activa por parte del paciente no sera una opcién sino una

obligacion obijetiva.

Por ultimo, citar un factor ya presente desde antafio, como es el de la efectividad de la
practica clinica. La relativa novedad consiste en la aparicion de "movimientos" procedentes
del profesionalismo y de la promocién de las "mejores practicas clinicas". El concepto de
MBE (medicina basada en la evidencia), la Colaboracion Cochrane o movimientos mas
recientes como TheRightCareDeclaration, buscan promocionar las practicas diagnoésticas
y terapéuticas efectivas y reducir las practicas no eficaces o inutiles. En Catalunya, el
portal ESSENCIAL de la AQUAS (Agencia de Qualitat i Avaluacio de Catalunya) se centra
en esta ultima opcion: informar cientificamente de las practicas no recomendadas y por
tanto, evitables. Posiblemente, la ya larga crisis de los estados del bienestar avanzados,
junto a la mas reciente crisis econdémica y financiera, que todavia profundiza mas en la
ya mencionada crisis de los sistemas de proteccion publica, hacen de estas iniciativas
mas racionales y cientificas, una salida potente a los problemas que los servicios nacionales
de salud deben afrontar en la actualidad.

Quizas, los modelos asistenciales basados en la ACP (atencion centrada en el paciente)
resumen adecuadamente los cambios que afrontan los sistemas sanitarios avanzados.
De la atencion basada en los dispositivos, los profesionales, o sea, la oferta asistencial,
a la atencién centrada en las necesidades de los pacientes y en su capacidad de tomar
decisiones.

Estos son algunos de los factores que estan cambiando las relaciones entre ciudadanos
y el sistema sanitario. Estos cambios van a profundizar incluso mas en el papel cada vez
mas relevante y decisorio de los pacientes. Por ello, las unidades y servicios de Atencion
al Paciente siguen teniendo retos importantes y estimulantes, aunque deben introducir

cambios significativos en su concepcion y funcionamiento.

Noviembre 2014
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¢{QUE DICEN NUESTROS MAYORES?
CONVERSANDO SOBRE SALUD Y
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

Autores: Andoni Arcelay Salazar; Rosa M@ Gonzalez Llinares; Ana Porta Fernandez;

Genma Sanz Ruperez; Igor Zabala Rementeria.

Servicio de Integracion Asistencial. Direccion General Osakidetza

“El envejecimiento de la poblacion es, ante todo y sobre todo, una historia del éxito

de las politicas de salud publica, asi como del desarrollo social y econémico...”

Gro Harlem Brundtland, Directora General de la OMS, 1999

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como el
“proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (1). El envejecimiento
de la poblacién es uno de los mayores triunfos de la humanidad y también uno de los
grandes retos. Requiere un abordaje diferencial, desde una vision innovadora, transversal
y multidimensional, partiendo de la premisa de que el envejecimiento (2) no es un problema
en si, sino un éxito social y un fendmeno demografico, y como tal debe ser tratado en
todos sus aspectos. Es pues un logro personal y social, siendo el verdadero reto “vivir’ y
“ser parte activa” de una sociedad envejecida independientemente de la edad que se

tenga.

El Plan de Salud del Departamento de Salud del Gobierno Vasco 2013-2020 (3) considera
a las personas el eje central de todas las politicas, proponiendo una serie de objetivos y
acciones estructurados en 5 areas prioritarias, dos transversales (areal: equidad y
responsabilidad con un objetivo y acciones en torno a la “Participacion y Empoderamiento”,y
area 5: entornos y conductas saludables) y tres referidas a colectivos y grupos poblacionales
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especificos (area2: personas con enfermedad, area 3: envejecimiento saludable y area

4: salud infantil y juvenil)

Las Lineas Estratégicas del Departamento de Salud del Gobierno Vasco (GV) para 2013-
2016 (4) parten de una vision integral de la salud como algo que va mucho mas alla del
concepto convencional y acotado de la sanidad. Por lo que se hace cada vez mas necesario
transitar desde la cultura de la asistencia sanitaria de la enfermedad hacia una nueva
cultura de fomento de la salud, en la que todas las Instituciones, Departamentos y Agentes
Sociales estan implicados.

Una de las acciones contempladas en estas Lineas

OB DONOSTIA RN Estrategicas es “la participacion ciudadana” entendida

PROMOCION s s
SALUD -k e

como un continuo que va desde la informacion, la
consulta y la participacién hasta llegar al

empoderamiento de la poblacion. La participacion
es la via para conseguir pacientes y ciudadanos mas
activos y comprometidos con su salud. La evidencia
sugiere, que la participacion de los y las pacientes

puede llevar a mejores resultados en salud.

El Servicio de Integracion Asistencial y
Cronicidad (SIAC) de la Direccion General de
Osakidetza, por su caracter transversal y su
papel facilitador contribuye al despliegue de
las diversas lineas de accion relacionadas con
integracion y cronicidad enmarcadas en las
Lineas Estratégicas y Planes de Accion de
Osakidetza 2013-2016 (6) alineadas con las
Lineas Estratégicas del Departamento de

Salud del Gobierno Vasco anteriormente

mencionadas.
En este contexto, desde el Departamento de Salud del GV, el SIAC y la Federacion de

pensionistas y jubilados de Euskadi se organizaron unas jornadas dirigidas a jubilados,
personas mayores y profesionales del ambito social y de salud de Euskadi, bajo el titulo:
“Conversando sobre salud y envejecimiento saludable”, cuya metodologia, resultados y

conclusiones se exponen a continuacion.
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METODOLOGIA

La metodologia abordada fue diferente en funcién de los objetivos que se pretendian

consequir.

Para el primer objetivo: “difundir el conocimiento sobre los proyectos vigentes en temas

de cronicidad e integracion”, se expusieron en forma de ponencias, algunas de las iniciativas

y proyectos que el sistema sanitario esta poniendo en marcha para adaptarse a las

nuevas necesidades derivadas del envejecimiento y la cronicidad, tales como:

“¢,Como atendemos la Insuficiencia Cardiaca?”. Experiencia de la Organizacion
Sanitaria Integrada (OSI) Bilbao-Basurto (Bizkaia).

“¢,Como atendemos a los pacientes fragiles y a sus cuidadores?”. Experiencias del
hospital de Santa Marina (Bizkaia) yde la OSI Bidasoa (Gipuzkoa) y hospital
universitario de Donostia (Gipuzkoa).

“Mejorando la coordinacion entre profesionales para mejorar la atencion al paciente”.
Experiencias de la OSI Barrualde-Galdakao (Bizkaia) y OSI Goierri Alto Urola
(Gipuzkoa)

“Construyendo puentes entre lo sanitario y lo social’. Experiencias de la Comarca
Uribe (Bizkaia) y de la OSI Bajo Deba (Gipuzkoa)

“Cuidando activamente mi salud. Paciente activo”. Experiencia de la Comarca
Ezkerraldea. (Bizkaia)

“¢,Coémo atendemos a las personas que sufren un ictus”. Experiencia compartida
entreel hospital universitario de Cruces y el hospital de Gorliz (Bizkaia).

“Cuidando al final de la vida”. Experiencia de la OSI Alto Deba (Gipuzkoa)

“Prevencion de la conducta suicida a través de la colaboracion con profesionales no
sanitarios”. Experiencia de la Red de Salud Mental de Gipuzkoa.

Trabajando para un envejecimiento activo: prevenir y promover. Experiencia de la
Comarca Gipuzkoa.

Para el segundo objetivo: “reflexionar y recoger sugerencias sobre la implicacién del
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colectivo de personas mayores en los proyectos de envejecimiento saludable”, se procedio
a una sesion participativa entre los asistentes. Se configuraron mesas debate (7-8
personas en cada mesa) compuestas por profesionales de Osakidetza en el papel de
moderadores y personas integrantes de las distintas asociaciones de mayores, con objeto
de enriquecer el debate y recoger las aportaciones de los participantes.

La reflexion tanto individual como grupal se realiz6 en torno a 4 preguntas:

1. ¢ Qué entiendes por envejecimiento activo y saludable?

2. ¢ Qué actuaciones o iniciativas consideras que

debieran realizarse desde Osakidetza para promoverlo?”

3. Yo, persona mayor, ¢ Cémo puedo contribuir a

activarme y activar a los que me rodean?

4. Expresa mediante una sola palabra el envejecimiento

saludable

Las conclusiones de ambos espacios se compartieron posteriormente en sesion plenaria

RESULTADOS

Se realizaron un total de 2 jornadas a lo largo del afio 2014 de 5 horas cada una, con la
participacion de 120 personas entre profesionales y miembros de las diferentes asociaciones

de mayores de Euskadi.

En la sesion expositiva: se expusieron un total de 14 experiencias en las que se

abordaron temas como el autocuidado de la salud, la coordinacién socio-sanitaria, la
atencion integrada, rutas asistenciales

en la insuficiencia cardiaca y en la
atencion a pacientes fragiles y sus
cuidadores y a las personas que sufren
ictus, la salud mental, con los cuidados
al final de la vida, asi como experiencias
encaminadas a la prevencion y promocion
de la salud.
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En la sesion participativa: Las personas mayores opinaron lo siguiente en funcion de
la pregunta expuesta.

Primera pregunta: 3Qué entiendes por envejecimiento

activo y saludable?

Dinamica, participativa segun la medida de cada
uno, gimnasia de mantenimiento, asociaciones
de jubilados, excursiones, actividades sociales.

El poder realizar actividades intergeneracionales,
con el resto del pueblo.

Actividades en relacion de educacion sanitaria,
social, cultural a través de la EPA.

Seguir aprendiendo (la educacién en todos los
ambitos) ya que es como una parte olvidada.

La alimentacion, mejora de habitos en justa
medida.

Participacion en la mejora del medio ambiente.

Ser responsable de cuidar tu salud y la de tu
entorno.

Valoran la necesidad de mejorar en lo posible
las condiciones fisicas, sus diferentes procesos
para favorecer en su vivencia del dia a dia

Participar en actividades sociales para ayudar a
SusS Vecinos.

La jubilacion ha cambiado, ahora se siguen
teniendo muchos afios por delante con
actividades nuevas y aprendiendo continuamente.
Consiste en huir de la etiqueta de “se ha acabado
la vida laboral y la privada”. Es un tiempo para
aprender y aportar.

Actitud de sentirse joven.

Llevar una vida tan autbnoma como sea posible.
Quedan muchos afios para cuidarse a si mismo.

Responsabilizarse de cuidar la propia salud y la
de las personas cercanas.

Procurar disponer de buena salud: fisica,
psicoldgica y social.

Poder participar en la vida, asociarse,
voluntariado.

Procurar tener una actitud vital.
Tener un proyecto de vida.
Prevenir al maximo las enfermedades.

Tener como objetivo una vida autébnoma.

Superar los procesos. He aceptado dejar de
trabajar.

Llevarme bien con los que me rodean (incluso
con la suegra).

Seguir viviendo en tu entorno (amistades, familia)
seguir haciendo.

Sentirme estimado.

Se esté perdiendo la importancia de la familia,
te ven como un trasto.

Hacer cosas, tener ideas. Darte cuenta que sirves
para algo.

No solo ejercicio fisico, participar en grupos,
informacion a los demas.

Darle una continuidad a tu vida activa/laboral en
otras actividades. No puedes quedarte estancado.

Que no te lo den hecho, participar en la
elaboracion de las ideas.

Ser mas activo fisica y mentalmente en tu salud.
Organizar talleres de memoria.

Participar y responsabilizarse en juntas,
organizaciones, etc.

Enriguecimiento que se obtiene de un
envejecimiento participativo .

Abrir la mente a otras actividades o ideas que
no has trabajado en tu vida.

Seguir trabajando aun estando jubilado.

A poder ser actuar en temas sociales.

El cuidar a nuestros nietos nos mantiene activos.
No estar parado.

Buen humor (dinero también).

Llegar con madurez (no solo por los afios),
conocimiento. .

Superar los procesos. He aceptado dejar de
trabajar .

Hay que ser consecuente con lo que tienes.

Activo: cada uno lo que puede, cada uno es un
mundo.
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Primera pregunta: 3Qué entiendes por envejecimiento
activo y saludable?

Tener una participacion activa en los casos de
problemas de salud.

Envejecer de forma que fisica y cognitivamente
te encuentres bien, sin depender de otras
personas si pasas a ser dependiente.

Que las instituciones pasen a tener la iniciativa
para no tener la percepcion de tener que
mendigar los servicios.

Vida sana.

Vida confortable.

Alegria.

Calidad de vida.

Implicarse en nuestras enfermedades.
Participacion.

Activo: participacion en asociaciones, programas
y actividad.

Saludable: vida sana, ejercicio.

llusibn como base, movimiento para hacer lo
que te guste.

¢,Cuéndo se empieza a envejecer? Cuando no
puedes valerte por ti mismo. Yo no me siento
mayor.

Cuando ves las limitaciones y te cansas.

Memoria. Envejecimiento saludable, p. activo,
moral.

Mantener la autonomia de las personas, no
hacerles todo, dejar que hagan.

Darle una continuidad a tu vida activa/laboral en
otras actividades. No puedes quedarte estancado.

Que no te lo den hecho, participar en la
elaboracion de las ideas.

Ser mas activo fisica y mentalmente en tu salud.
Organizar talleres de memoria.

Participar y responsabilizarse en juntas,
organizaciones, etc.

Enriquecimiento que se obtiene de un
envejecimiento participativo .

Abrir la mente a otras actividades o ideas que
no has trabajado antes en tu vida.

Colaborar en el cuidado y la relacion con los
nietos es un enriquecimiento.

Fisica, mentalmente, econémicamente,
socialmente, familiarmente,.......... BIEN --->
Autonomia.

Abierto a lo nuevo (tecnologia, comunicacion).

Segunda pregunta: 3Qué actuaciones o iniciativas consideras

que debieran realizarse desde Osakidetza para promoverlo?

Mejorar y reducir las listas de espera, atencion
especializada.

Una enfermeria mas potente y mas cercana a
la ciudadania.

Mejora del trato en el servicio de urgencia. Se
debe valorar la situacion del paciente, personal,
fisica, social, etc...

Canalizar las patologias no solo con farmacos,
sino aprovechar otras redes con programas por
la vida saludable.

Enganchar mejor al colectivo masculino.

Promover ejercicio fisico y otras actividades
saludables.

Implicando a los amigos.

Las recomendaciones de los profesionales por
tener mas credibilidad valen méas que los consejos
de casa.

No medicalizar tanto la a’gencién sino utilizar otros
remedios, no tanto medicamento.

Pensamos que Osakidetza si no da
medicamentos es por los recortes (cambio de
mentalidad).

Las recomendaciones no hacen efecto ¢ qué se
puede hacer?

Consultar antes con los sanitarios sin esperar a
estar mal.
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Segunda pregunta: 3Qué actuaciones o iniciativas consideras
(-
que debieran realizarse desde Osakidetza para promoverlo?

Educar a los pacientes mediante grupos de
participacion: coordinacion con Educacion,
Ayuntamientos, Casas de cultura, ... para
consensuar recursos y contenidos.

Deberia potenciar los contactos con asociaciones
locales.

Contar con las personas mayores, asesorarse
con ellas y permitir su participacion en las
decisiones.

Fomentar la actitud “activa” del paciente en todas
las patologias.

Aumentar la representacion del tejido asociativo
en las reuniones de Osakidetza.

Informar a la poblacion.

Las acciones hacia los crénicos no llegan a %
suficiente.

Informar sobre cuestiones de salud, asegurarse
de que llega y de que se cumple

Agilizar y facilitar los tramites administrativos (ej.
Citacion)

Que consulte y pida opiniones en asociaciones
y en poblacion general para saber cuales son
los cambios demandados.

Que publique folletos informativos sobre las
diferentes iniciativas o proyectos que se estan
realizando.

Enfermera de familia.

Informar, informar.

Formar.

Claridad en las instrucciones que se dan al
paciente.

Que el paciente informe a los de su entorno.

Facilitando el acceso de las personas mayores
al sistema de salud.

Teniendo en cuenta sus opiniones y necesidades.
Que a cada paciente le reciba siempre el mismo
médico salvo situaciones excepcionales.

Que los pacientes que tienen enfermedades
crénicas o han tenido situaciones graves ensefien
a otros y los activen.

Historia clinica (compartir toda la informacion por
parte de los profesionales) para que a los
pacientes no nos repitan pruebas, que no
tengamos que repetir nuestros problemas a unos
y a otros).

No ser tan sectoristas, valorar otros conocimientos
y otras culturas.

Inspeccion de la alimentacion (mejor saber que
comemos, composicion de los alimentos, mayor
implicacion de las autoridades).

Programas en ETB sobre alimentacion saludable.
Dar herramientas a los cuidadores. Facilidades
a los voluntarios (Ej. Parking gratuito en
hospitales).

Que se cuente con las personas mayores en la
elaboracién de planes.

NADA PARA NOSOTROS SIN NOSOTROS

Que no cambie tan a menudo de médico de
referencia.

Médico de AP como conocedor de la situacion
de la persona.

Falta de coordinacion socio-sanitaria.

Escuchar al enfermo a través de su historia de
vida.

Integracion de trabajadores sociales en la EAP.

Residencias --> Geriatricos integrados en la Red
de Osakidetza.

Preguntar, informar -->Feed back.
Ayuda para vivir en el domicilio.

Tiempos de espera (listas de espera muy largas).
En la privada no hay.

Educacién sanitaria

Fomentar la actitud activa del paciente, informar
a la poblacion .
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Tercera pregunta: Yo, persona mayor, 3cémo puedo
contribuir a activarme y activar a los que me rodean?

Siendo positiva, proactiva, transmitir boca a boca
Colaborando con las asociaciones del entorno
Transmitiendo toda la informacion que tengo
sobre salud a mis familiares, vecinos, amigos,
asociaciones,...

Practicar con el ejemplo. Ensefio como cuido mi
alimentacion, habitos saludables

El ejercicio fisico es basico

Participar en la vida asociativa

Contribuir a que el entorno: barrio, pueblo,
ciudad,...sea més agradable. Sugerir mejoras y
ayudar a aplicarlas”

Ayudar a los demas

Informandote

Participando

Implicando a los amigos

Participacion en grupos

Divulgando la informacién de que se dispone
Teniendo obligaciones

Siendo reconocida su labor

Mentalizarse que hay que estar activo porque el
cuerpo es vago. Siempre tener algo que hacer

Prepararnos también para la jubilacion, tener
contemplado este paso mientras estas en activo

A la gente que se aisla y es pesimista, integrarle
en la sociedad y en diferentes actividades

Todos los que estan en mi mesa lo estan
A través de asociaciones (jubilados)

Actividades dentro de un entorno social abierto
(todas edades)

Las personas que estamos en asociaciones dar
sin esperar recibir ---> tener buenos lideres

Consultas telefénicas ---> No vale que hablen
despacio. Hablar mas alto. Que se acabe el 1,
2,3

Ensenfar filosofia distinta de vida, no sélo gastar

Van a la tele ---> sacar dinero, financiacion para
organizar actividades

Meterse en instituciones, ser mas visible ---> Ser
mas activo en cuanto a decisiones politicas

No tenemos relevo generacional

Cuarta pregunta: Expresa mediante una sola palabra

“Envejecimiento Saludable”

Actividad; activo;

I

I

| de vida, comunicarse; conocimiento; continuidad; deseable; disfrute de la
| vida, energia; estar activo; felicidad; hablar; humor; imprescindible; informarte;
| interés; necesario; optimismo; participacion; postivismo; provechoso; riqueza;
| salud; vida; vitalidad; vivir bien; voluntad

I

- autoestima; autonomo; baile; bienestar; calidad

Las palabras expresadas a modo de TAGs, fueron las siguientes:
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A la finalizacion de la sesion participativa se llevé a cabo una reflexion de lo tratado a lo
largo de la jornada, siendo ambos encuentros muy satisfactorios para todos los participantes.

CONCLUSIONES

A pesar de hablar de envejecimiento con la consideracién de que esto pueda significar
el final de un proceso, para los participantes en los grupos esto no es tanto asi sino que,
en gran medida, asumen esta, como un momento en el que las personas tienen adn
mucho por decir y hacer.

Consideran que un envejecimiento activo y saludable es, en parte, una cuestion de actitud,
de tener una ilusion como base, de tener proyectos de vida, de estar abierto a lo nuevo
para ser y sentirse autbnomos y sobre todo participes de lo que ocurre a su alrededor.
En este sentido creen que en este periodo de la vida aun tienen muchas cosas que
aprender pero sobre todo consideran que tienen mucho que aportar por medio de la
“participacion activa” en muchos de los proyectos que se vayan considerando desde los
diferentes niveles y &mbitos de la vida; desde la ayuda a la familia, 6 como proyectos de
nivel mas social o cultural y de caracter intergeneracional. Todo ello no exento del cariz
de realismo necesario para “ser consecuente con lo que tienes”,“aceptar lo que viene”.
“A poder ser viviendo en mi entorno, sintiéndome estimado y manteniendo el buen humor

siempre que se tercie”.

Al igual que manifiestan la asuncién de responsabilidades en relacion a la salud por parte
de todas las personas mayores, instan a las instituciones a tomar la iniciativa en este
ambito para “no tener la sensacion de mendigar servicios”.

La siguiente aportacion realizada por uno de los asistentes compendia perfectamente gran
parte de las consideraciones realizadas; “nada para nosotros, sin nosotros”. En este
sentido insisten en que sean informados y formados, y sobre todo quieren ser participes
de las cuestiones que a ellos les puedan afectar. Son estas las dos principales
recomendaciones que realizan a Osakidetza.

Insisten en que gran parte de la informacidn que se realiza hacia las personas mayores
y hacia los crénicos no llega a los colectivos implicados. Plantean propuestas como la
de entregar folletos o la de realizar programas televisivos en EITB en los que se informe

y difunda informacion relacionada con la salud.
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Destacan la importancia de la enfermera y del médico de atencion primaria como los
elementos que deben ser claves para su asistencia sanitaria, intentando que su asignacion
sea lo mas perdurable posible, con los minimos cambios.

También ven la necesidad de que los profesionales sanitarios estén mas comunicados
entre si para evitar duplicidades, consultas innecesarias.

Por otro lado, entienden que su presencia en los diversos foros en donde se debaten
cuestiones de salud relacionado con ellos debe ser considerada. También recomiendan
a Osakidetza que potencie los contactos con otros agentes de la sociedad como son los
ayuntamientos, las asociaciones, el tercer sector, etc.

Creen que es muy importante predicar con el ejemplo, colaborando desde el propio
individuo asi como desde las diferentes asociaciones de mayores, a informar y ensefar
al resto de la poblacién joven y no tan joven una filosofia distinta de la vida mas proactiva
con la salud convirtiéndose en “medios para interactuar generacionalmente”.

Resaltan la oportunidad y cierta obligatoriedad de ser agentes activos de salud compartiendo
y ensefiando a otros a través de su experiencia propia utilizando todas las herramientas
disponibles a su alcance (redes sociales...).

Quieren contribuir con la comunidad para ayudar a disefiar un entorno mas amigable para
las personas mayores.
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Cuentan con los ingredientes necesarios para afrontar esta nueva etapa con energia,
alegria, queriendo colaborar con las instituciones, formandose para conseguir una buena

salud siendo responsables de ella.

4
|
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ATENCION AL USUARIO, publicacién de la SEAUS, es el portavoz oficial de la Sociedad
Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidad. Sus objetivos son dar a conocer trabajos
cientificos originales, servir de instrumento de opinién y debate, facilitar la formacion
continuada y ser agenda de actividades cientificas y sociales para todos los gestores y
profesionales que realizan su actividad en los servicios de atencion al usuario de los
centros sanitarios.

Los articulos originales y las imagenes de interés, antes de su aceptacion, seran evaluados
de forma anénima por revisores expertos designados por el Comité Editorial de ATENCION
AL USUARIO.
ATENCION AL USUARIO no se hace responsable del contenido cientifico, ni de las
implicaciones legales de los articulos publicados.
PRESENTACION
Estructura
1. Articulos originales
Deberian seguir el siguiente orden: Resumen/Abstract, Palabras clave/ Keywords,
Introduccion, Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones y Bibliografia.
2. Cartas a la Revista
La extensién maxima sera de 600 palabras.
Articulos originales
Los textos de los articulos deberan entregarse en un archivo Microsoft Word, con texto
simple, sin tabulaciones ni otros efectos. El tipo de letra sera Arial o Calibri indistintamente

y de tamafio 11-12.

Las hojas iran numeradas correlativamente en el angulo superior derecho. El articulo se
presentara en el siguiente orden:
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1. En la primera hoja se indicaran los siguientes datos: Titulo del articulo, nombre
y apellidos de los autores, nombre y direccion completa del centro en el que se ha
realizado el trabajo y direccidn para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax y correo
electronico.

2. En la segunda hoja se incluiran: El resumen (abstract) que seguira un modelo
estructurado (Objetivos, material y método, resultados y conclusiones) y que tendrd como
limite un méximo de 250 palabras. En esta misma péagina se indicaran de 3 a 5 palabras
clave (keywords) que identifiquen el trabajo.

3. A continuacién seguiran las hojas con el texto del articulo y la bibliografia. El
limite del texto estara en los 12.000 caracteres. Aunque este término no sera determinante
final en la valoracion del articulo.

4. Seguidamente se incluiran las tablas ordenadas correlativamente.

5. Por ultimo se incluiran los graficos y las imagenes con una resolucion de 300
puntos por pulgada, de 10 a 1 cm. de ancho y preferiblemente en formato TIF, con los
correspondientes pies explicativos. Las imagenes seran de buena calidad y deben
contribuir a la comprension del texto.

Bibliografia

Se presentara segun el orden de apariciéon en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa en superindice. No se emplearan frases imprecisas como <<comunicacién
personal>> o similares. Los originales aceptados y no publicados en el momento d
e ser citados pueden incluirse como cita con la expresion <<en prensa>>.
Las citas deberan comprobarse sobre los articulos originales, indicando siempre la pagina
inicial y final de la cita y se elaboraran y ordenaran segun las Normas
de Vancouver, disponible en: http://www.icmje.org/. Se relacionaran todos los autores si
son 6 0 menos de 6; si son mas, relacionar los 6 primerosseguidos de la expresion <<et
al>>.
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Remision de los trabajos

Los trabajos pueden remitirse por via electrénica a través al correo electrénico de la
Secretaria de la SEAUS: secretaria@seaus.net

Y también a: Mercé Tella Bernaus, vicepresidencia@seaus.net

Todos los manuscritos iran acompafnados de una carta de presentacién en la que se
solicite la valoracién de los mismos para su publicacion. En caso de ser un
Original, debe indicarse expresamente que no se ha publicado en otra revista y que solo
se ha enviado a ATENCION AL USUARIO. El Comité Editorial acusara recibo de los
trabajos recibidos e informara de su aceptacion. Asimismo este Comité se reserva el
derecho de rechazar los articulos que no juzgue apropiados, asi como de proponer
modificaciones de los mismos cuando se considere necesario.

En caso de que un articulo aceptado y publicado en la Revista de la SEAUS, sea aceptado
y publicado en otro medio posteriormente, se debera hacer constar que ha sido publicado
previamente en la Revista de la SEAUS.

Hospitalet de Llobregat, junio 2013

Sede de la SEAUS:

Avenida Josep Molins 29-41. 08906 Hospitalet de Llobregat
E-mail:

secretaria@seaus.net

CIF:

G25232984.

Web:

www.seaus.net
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NORMAS de
PUBLICACION y Webs de Interés

WEBS de INTERES

Periddicamente recogeremos en esta seccion una serie de enlaces a instituciones,
revistas, paginas Web y blogs sanitarios que consideramos que pueden resultar interesantes
y/o Utiles para acceder a fuentes de datos, informacion, documentos o estudios relevantes
en el &mbito tan cambiante de la realidad sanitaria, econémica y social en que nos
desenvolvemos.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

AES Asociacion de Economia de la Salud
hitp://www.aes.es/

SESPAS Sociedad Espaiola de Salud Piblica y Administracién sanitaria
hitp://www.sespas.es/

SECA Sociedad Espaiola de Calidad Asistencial
hitp://www.calidadasistencial.es/

Asociacion Espaiola de Bioética y Etica Médica
hitp://www.aebioetica.org

Asociacién Espanola de Derecho Sanitario
http://www.aeds.org

Asociacion Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria
hitp://semfyc.es

Associacié Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
hitp://camfic.org

Active Citizenship Network
hitp://www.activecitizenship.net

Asociacion de Administrativos de la Salud
hitp://www.administrativosdelasalud.com

INSTITUCIONES Y ORGANISMOS CIENTIFICOS Y/O ACADEMICOS

UOC, Universitat Oberta de Catalunya
hitp://www.uoc.edu/portal/castellano
hitp://www.uoc.edu/portal/catala

Fundaciéon Edad&Vida
www.edad-vida.org
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NORMAS de
PUBLICACION y,

Webs de Interés
WEBS de INTERES

Fundacién SIGNO
http://www.fundacionsigno.com

Fundacié Victor Grifols i Lucas
http://www.fundaciogrifols.org/portal/ca/2/home

Fundacion Salud, Innovacién y Sociedad
hitp://www.fundsis.org/

Foro Espanol de Pacientes
http://www.webpacientes.org

Universidad de pacientes
hitp://www.universidadpacientes.org

Fundacién Alternativas
http://www.falternativas.org/

FEDEA Fundacion de Estudios de Economia Aplicada
hitp://www.fedea.es/

King’s Fund (UK)
http://www.kingsfund.org.uk/

IOM Institute of Medicine (EE.UU)
hitp://www.iom.edu/

IHI Institute for Health Improvement (EE.UU)
http://www.ihi.org/Pages/default.aspx

AHRQ Agency for Healthcare and Research (EE.UU)
hitp://www.ahrq.gov/

Milbank Memorial Fund (EE.UU)
hitp://www.milbank.org/

REVISTAS

British Medical Journal
hitp://www.bmj.com/

Canadian Medical Association Journal
hitp://www.cmaj.ca/

JAMA
http://jama.jamanetwork.com/journal.aspx

The Lancet
hitp://www.thelancet.com/

New England Journal of Medicine
hitp://www.nejm.org/

BLOGS Y OTROS

Regimen Sanitatis 2.0
hitp://regimen-sanitatis.com

El Gerente De Mediado
http://gerentedemediado.blogspot.com.es/

Salud con cosas
hitp://saludconcosas.blogspot.com.es/

Médico critico
hitp://medicocritico.blogspot.com.es/

FierceHealthcare (Newsletter EE.UU)
http://www.fiercehealthcare.com/

Kevin MD
hitp://www.kevinmd.com/blog/

Salud Comunitaria
hitp://saludcomunitaria.wordpress.com/

La consulta del doctor Casado
hitp://www.doctorcasado.es/

El blog de Rosa. Salud en Red
hitp://www.elblogderosa.es/

Sociedad SEAUS
hitp://www.sociedadseaus.blogspot.com.es

Las TIC en EPS
hitp://lasticseneps.blogspot.com.es/
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