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Atencién al Usuario de la Sanidad

ATENCION AL

La SEAUS se gesto en el congreso de Zaragoza en 1988, después de la “Reunién Nacional de los Servi-
cios de Atencidn al Paciente y de relaciones con el usuario de la Sanidad” celebrada en el afno 1987 en el
Hospital de Sant Pau de Barcelona, que fue el germen de la futura sociedad. A lo largo de estos 20 afios,
y bajo la responsabilidad de las tres personas que hemos ostentado la Presidencia, hemos intentado dar
a conocer y desarrollar nuestra mision y objetivos, de acuerdo a lo que recogen nuestros estatutos. Aun-
que la valoracién final de toda la actividad realizada corresponde a todos Uds. como asociados, amigos

y colaboradores y por tanto conocedores de nuestra sociedad.

Recordar que somos, tal y como se dice en nuestra pagina web (http://www.seaus.net/):

“Una sociedad que tiene como misién mejorar la calidad de los servicios sanitarios, basandose en el
respeto a los derechos y deberes de los ciudadanos”

Mision que tiene como finalidad: Mejorar la relacién asistencial entre usuarios, profesionales de la salud
e instituciones, a través de la informacién, la comunicacion y la participacion. Fomentar la difusion y
aplicacion de las Cartas de Derechos y Deberes de los Usuarios de la sanidad. Facilitar el intercambio de
ideas y experiencias entre los profesionales de los Servicios de Atencién al Usuario-Paciente. Poten-

ciar la formacion permanente, continuada y multidisciplinar del personal de los Servicios de Atencién al
Usuario y de los profesionales de la salud en materia de atencion al usuario. Posibilitar lineas de investi-
gacion y estudio para su divulgacion. Y promocionar el didlogo entre usuarios, profesionales de la salud e
instituciones sanitarias.
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TIEMPO DE RECORTES Y SOSTENIBILIDAD

El pasado mes de abril, en el franscuros del
XVl Congreso de la SEAUS, se aprobo la
denominada Declaracién de Zaragoza. El
docmumento se presentd como un conjunto
de recomendaciones a tener en cuenta por

estores, profesionales y ciudadanos, cuya
inalidad es orientar las estrategias de afencion
al usuario, para conciliar las necesidades y
expectativas de los diversos agentes que
intervienen e n e | sis tema s anitario.

Uno de los puntos del decdlogo se refiere
precisamente a la:

Responsabilidad compar tida par a la
sostenibilidad

El sistema sanifarios es un gran patrminonio
de la ciudadania. Usuarios y profesionales
son responsables de su
sostenibilidad y de | a
adecuada utilizacién de los
recursos s anitarios. E s
necesario f omentar | a
corresponsabilidad
informada de les cudadanos
y profesionales, y establecer
los mecanismos para mejorar
la transparencia y avanzar
en | a cultura de !l a
evaluacion. Los usuarios son
fitulares de deberes que han
de ¢ umplir com o
copropietarios del sistrema
sanitario.

Sin embargo, la idea de sostenibilidad es
un asunto no solo poliédrico, es decir, con
muchas facefas y artistas, sino ademas con
muchas implicaciones y cons ecuencias. El
propio témino no deja de ser una importacion
abusiva del propio concepto medioambiental,
en tanto que, desde este punto de vista,
sostenibilidad consistiria en satisfacer las
necesidades de la actual generacion sin poner
en riesgo la capacidad de futuras generaciones
de satisfacer sus propias necesidades. Cémo
aplicar esta idea ol mantenimiento v capacidad
de financiar colectivamente los servicios
publicos del bienestar, entre ellos el sistema
sanitario, es otra cuestiéon més com pleja.

"Los usuarios son
titulares de deberes
que han de cumplir

como copropietarios
del sistema
santiario”

Algunos datos

En la actualidad el gasto sanitario total
de Espafia estd por debajo del promedio
de la UE-15 délares por poder paritario
de compra, y se encuentra justo en la
media (9.5% PIB) de los paises de | a
OCDE, segun los dltimos datos publicados
(OCDE Health D ata QOHR. El g asto
sanitario publico es inferior a la media de
la UE-15 en unos 800€ por habitante y
afio, e inferior fambién a la media de los
aises de la OCDE.
El crecimiento del gasto sanitario publico
espariol en los diez ultimos afios ha sido
del 2.7% anual, frente ol 4.1% de promedio
en la OCDE. Cabe sefialar que el gasto
sanitario fotal ha crecido a expensas del
gasfo sanitario privado. Por ofro lado, la
esperanza de v ida en
Espafia ha pasdo en los
Oltimos afios de 7 5.6 a
81.1 afios de edad y | a
mortalidad por todas las
causas descendido desde

819.5 por 10°a 568.5 por
100

La s ostenibilidad en el
Sistema N acional d e
Salud (SNS)

El SNS es una organizacion

valiosa que actualmente se

enfrenta a un a crisis de
sosfenibilidad. En los Oltimos meses venimos
asistiendo, casi diariamente, a una letania
y a un g ofeo inteminable de c ierres,
suspensiones, reducciones y r ecortes
financieros en distintos admbitos y e n
diferentes lu gares. Todo e llo e sta
produciendo un deferioro en las condiciones
de trabajo de m uchos profesionales
sanifarios, una mayor fragmentacion del
sistema v un dafio a la calidad asisfencial,
al reducir servicios y prestaciones. Y esto,
hay que dedirlo, en una de las instituciones
mejor valoradas por la civdadania,
considerado entre los cinco mejores
sisfemas sanitarios publicos del mundo en
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resultados agregados con su pob lacion, y
siendo al mism o tiempo uno de los més
eficientes y con menor gasto.

las apelaciones genéricas e indiscriminadas
a la racionalizacién o a la bisqueda de la
deseable sosfenibilidad del sistema no pueden
convertirse e n un a e xcusa par a e |
desmantelamiento p rogresivo de | as
instituciones del bienestar a fravés de formulos
encubiertas de privatizacién y parsitacion de
la gestion del sistema publico. la bisqueda
de la eficiencia, la mejora de la gobernanza
y de la gesitén son siempre objefivos deseables
pero insfrumentales, no pueden ser nunca los
objetivos dltimos ni principales.la finalidad
principal del sistema sanitario debe ser la
prestacion de una atencién de calidad, es
decir, cenfrada en los pacientes, sequra, eficaz
y coste-efectiva, con la participacion de los
propios ciudadanos, como
corresponsables y auténticos
copropietarios del sistema.

Margenes para la
eficiencia

Establecer unos presupuesfos
suficientes, garantizar una
financiacion con cardc ter
finalista que desfine realmente
los recursos a | a atencion
sanitaria, m ejorar | a
adecuacién, en el uso de la
tecnologia, r educir | a
variabilidad de la préctica clinica, mejorar la
prescripcion farmacéutica, implantar sistemas
para la gestién de compras centralizadas que
permita recuperar economias de e scala,
pofenciar la atencion primaria y asegurar la
continuidad asistencial, profesionalizar la
gestion, fomentar la inovacién y facilitar la
participacion de los profesionales y de los
pacientes.

Estas son solo algunas de las férmulas que
se enumeran desde diferentes instancias para
reducir los margenes de ineficiencia, mejorar
el coste-efectividad de los servicios, incrementar
la sequridad y conseguir mejores resultados.

"La obligacién ética
de nuestra
generacién es legar
a nuestros hijos y

nietos un sistema
dblico de salud tan
ueno o mejor que el
que nos legaron
nuestros padres”

Y en estos objetivos el papel de los
pacientes y usuarios resulta clave a través
de la mejora de su educacion y formacion,
del exceso a informacion de calidad, vy
mediante su co rresponsabilidad y
participacion en la toma de decisiones.

Es verdad que vivimos tiempos dificiles e
incierfos, pero mas allé del pesimismo, la
resignacion o la indolencia, la obligacion
éfica de nuestra generacion es legar a
nuestros hijos y niefos un sistema publico
de salud tan bueno o mejor que el que
nos legaron nuestros padres.

Para los trabajadores, e mpleados y
profesionales sanitarios la defensa de un
Sistema Nacional de Salud sostenible,
debe ser la principal tarea cientifica
profesional y éfica, compar-
fida por fodos quienes trabo-
iomos en el sector, incluidos
as Corporaciones Profesio-
nales y los Sindicatos.

Desde esta perspectiva, fal
y como recoge |a De-
claracién de Zaragozo, la
Sociedad E spafiola de
Atencion al Usuario, quiere
manifestar su com promiso
de contribuir a esa tarea
de salvaguardar y seguir
manteniendo, dia a dig, un
salvaguardar y seguir man-
teniendo, dia a dfa, un sistema sanitario
publico justo, equitativo, sequro, eficiente,
de mayor calidad y, en definitiva, més
humano...
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NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE LA SEAUS

En la Asamblea de Socios celebrada en el marco del XVI Congreso Nacional de la
SEAUS, que tuvo lugar el dia 14 de abril en la ciudad de Zaragoza, quedd constituida
la nueva Junta de la SEAUS, que la conforman:

Vocal por Andalucia, Extremadura, Vocal por Madrid, Castilla Leén y
Canarias, Ceuta y Melilla: Castilla la Mancha:

José Enrique Sénchez Basallote lsabel Zaldivar laguia

Vocal por Aragén, La Rioja y Navarra: Vocal por Murcia y Valencia:
Maria José Calvo Salillas Maria de las Virtudes Pérez Jover
Vocales por Cataluiia y Baleares: Vocal por Pais Vasco, Cantabria,
Silvia Millat Servent y Francisco Carceles Asturias y Galicia:

Guardia Rosa Maria Gonzdlez linares
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NOSOTROS XVI Congreso Nacional de la SEAUS

los dias 12 al 15 de abril 2011 tuvo lugar el XVI Congreso Nacional de la SEAUS en la ciudad de
Zaragoza. El Congreso con el lema: Salud: participacion y corresponsabilidad, cuestion de todos, reunié a
mas de 300 profesionales de todo el Estado.

El Comité Organizador estuvo formado por: Dofa Teresa Antofianzas Lombarte, Presidenta. Dofia
Maite Escribano Catalan, Vicepresidenta. Dofia Mercedes Febrel Bordejé, Secretaria yDofia Virginia Aznar
Rico, Tesorera.

El Comité Cientifico lo p residié Don F rancisco Carceles Guardia, Presidente de | a SEAUS.
Precedieron al Congreso cuatro Talleres, Nuevas Tecnologias al servicio del ciudadano, Comunicacion no
verbal, Reconocimiento y gestion de las emociones y Herramientas para la toma de decisiones compartidas,
que contaron con una muy elevada participacion de profesionales.

Durante el Congreso se debatieron diversos femas y aspectos relacionados con la afencién al ciudadano
en los mesas y en las diferentes ponencias. Las mesas versaron sobre:
o He rramientas y e xperiencias de par ficipacién, moderada por el Dr. Rodrigo Gutiérrez.
o Corresponsabilidad y de terminantes de | a salud, moderada por el Dr. Francisco Carceles.
o gomun(iDc'ocién con los pacientes, los ciudadanos y el enforno social, moderada por Dofia Milagros
érez Oliva.

Mas de 200 comunicaciones, expuestas en el plenario y en un espacio més breve, fueron el complemento
idoneo para la participacion y el debate. Como cada afio, Esteve entregé los premios a las mejores
comunicaciones, que fueron para:

Mejor Comunicacién presenfada en el plenario,
Transmitir salud, un reto actual del Area de Gestion
Sanitaria Sur de Granada. Servicio Andaluz de Salud.
Autores: Ojeda Virto F; Sanchez Vazquez MJ; Maeso
Villafana J; Puertas Rodriguez A; Donaire Navarro B;
Gonzdlez Rodriguez M. Fue presentada por Fabiola

Ojeda Virto.

Mejor comunicacion oral, Informacién al
paciente ingresado, una sintesis con lo necesario
durante su estancia. Unidad Funcional de Seguridad
de Pacientes del Servicio Aragonés de Salud (SALUD).
Hospital Clinico Universitario lozano Blesa. Zaragoza.
Unidad de Calidad. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. Servicio de Urologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Servicio de
Cirugia General. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Direccion General de Atencién al Usuario.
Departamento de Sanidad y Consumo. Gobiemno de
Aragoén. Unidad Docente de Medicina Preventiva y
Salud Pdblica de Aragén. Autores: GiménezJulvez T,
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Jiménez-Bea L; Martin-Valenciano M; Mar tinez-
Casamayor MC; Escribano-Catalan MT; Valderrama-
Rodriguez My & Grupo de Trabajo de Identificacion
del Paciente del Servicio Aragonés de Salud. Fue
presentada por Teresa Jiménezulvez.

De forma excepcional, y en este congreso,
se oforgd un Premio a la mejor comunicacion de
enfermerio, pafrocinado por los Colegios Profesionales
de Enfermeria de Zaragoza, Huesca y Teruel. El
premio fue para la comunicacion titulada Absentismo
de pacientes en consultas externas del hospital
de B arbastro. A utores: Puyuelo Blecua C;

XVI Congreso Nacional de la SEAUS

Nasarre Ger AM. Fue presentada por Ana Marfa Nasarre.
Una acertadisima e inteligente sesion final y los actos
sociales previstos para los diferentes dias pusieron marco
y colofén a la actividad cientfffica.

Finalmente y como conclusion de los trabajos del congreso
y resumen de todo lo expuesto y debatido, la SEAUS y
la Direccion General de Atencion al Usuario del De-
partamento de Salud y Consumo del Gobiemo de Aragén
presentan |la Declaracion de Zaragoza, un documento
que sin duda ha de marcar un punto de inflexion en
materia de atencién al usuario y ha de ser un elemento
de reflexion para todos los implicados en la atencién a
los ciudadanos, usuarios de los servicios de s alud.

XVI CONGRESO NACIONAL DE LA SEAUS

Declaracion de Zaragoza Atencién al Usuario

la Declaracién de Zaragoza es presentada como un documento a tener en cuenta por gestores,

profesionales y ciudadanos. Pretende orientar las estrategias de atencion al usuario, para conciliar las necesidades
y expectativas de los diferentes actores en el sistema sanitario, lo que supone renovar el modelo de relacion.

1. INFORMACION Y ACCESIBILIDAD: El sistema de salud, a través de los profesionales sanitarios vy,
en particular, de los servicios de atencién al usuario, como receptores y canalizadores de las necesidades
de los ciudadanos, deben proporcionar informacion, que permita respuestas dgiles, normalizadas, adaptadas
y eficientes, y que faciliten la accesibilidad al sistema sanitario.

2. INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES: Es necesario reconocer el derecho y la competencia
del paciente en la foma de decisiones sobre su propia salud y avanzar hacia una eleccién informada, que
evite un consentimiento pasivo, respefando los valores y creencias personales. La informacion previa a la toma
de decisiones ha de ser suficiente y Uil para ejercer la autonomia, la corresponsabilidad y reducir las des-
igualdades.

3.COMUNICACION: La afencion al usuario en el Sistema Sanifario es un espacio en el que se canalizan
senfimientos, necesidades, emociones, derechos y deberes. la comunicacion es el elemento primordial de la
relacion entre usuarios y profesionales, siendo necesario incluir, las habilidades de comunicacién entre las
competencias profesionales.
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XVI CONGRESO NACIONAL DE LA SEAUS

Declaracion de Zaragoza Atencién al Usuario

4. IMPLICACION DEL USUARIO EN LA ATENCION SANITARIA DE CALIDAD Y SEGURA: Los usuarios son
actores imprescindibles y un valor activo para el logro de resultados en términos de calidad y de seguridad. Para
ello, es necesario potenciar la formacién e informacién de los pacientes, utilizar su experiencia y fomentar la
implicacion en su propio proceso.

5. PARTICIPACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA: La participacion es un derecho incuestionable y las
organizaciones sanifarias han de comprometerse a facilitar y adecuar sus instrumentos de participacion v a
incorporar las necesidades de los ciudadanos en las decisiones y e strategias de | as politicas de s alud.

6. GARANTIA DE LOS DERECHOS. DIGNIDAD EN LOS PROCESOS AL FINAL DE LA VIDA: Definir
compromisos y esfablecer las garantias para el cumplimiento de los derechos, es un deber del Sistema de Salud
y de sus profesionales. Garantizar la dignidad de las personas en el proceso de morir y de la muerte es un
compromiso de valores, de libertad y de autonomia.

7.- INNOVACION TECNOLOGICA: La Administracién Sanitaria debe incorporar las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion a la atencion al usuario, para proporcionar respuestas dgiles, normalizadas y
eficientes. Todo ello requiere incrementar la interactividad con los usuarios y fomentar las comunicaciones en red
enfre los cenfros sanifarios. Las organizaciones han de potenciar las tecnologias como herramientas para facilitar
informacion, gestionar procesos, ayudar a la toma decisiones compartidas, posibilitar la participacion y
comunicar los resultados en salud.

8. DETERMINANTES SOCIALES Y SALUD. "SALUD EN TODAS LAS POLITICAS": los deferminantes sociales,
los factores econdmicos y culturales y a dimension emocional del ser humano forman parte del binomio
salud-enfermedad. En la salud de la colectividad, tienen mdés peso los deferminantes sociales que los propios
servicios sanitarios y es necesario reforzar las polificas de salud, ademas de las orienfadas a la afencién sanitaria.

9. RESPONSABILIDAD COMPARTIDA PARA LA SOSTENIBILIDAD: El sistema sanifario es un gran pafrimonio
de la ciudadania. Usuarios y profesionales son responsables de su sostenibilidad y de la adecuada utilizacion
de los recursos sanitarios. Es necesario fomentar la corresponsabilidad informada de lo's ciudadanos y
profesionales, y establecer los mecanismos para mejorar la fransparencia y avanzar en la cultura de la evaluacion.
los usuarios son titulares de de beres que han de c umplir como copropietarios del sistema sanitario.

10. SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO: Es necesario potenciar los servicios de atencion al usuario,
doténdolos de la capacidad y competfencia necesaria. la competencia que define la orientacion al usuario implica
un deseo y una necesidad de incorporar a los ciudadanos, de comprender y hacer realidad sus necesidades
responsables, aun aquellas no siempre expresadas. Implica esfuerzo en actualizacion por parte de todos los
profesionales de la salud para dar respuestas acorde a los problemas del ciudadano.
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Premio a la mejor Comunicacién

TRANSMITIR SALUD, UN RETO ACTUAL

Nuestra experiencia en el Area de Gestién Sanitaria

Sur de Granada

Fabiola Ojeda Virto; M” Jesis Sanchez Vazquez; Joaquin Maeso Villafana; Alicia Puertas
Rodriguez; Bernarda Donaire Navarro; Magdalena Gonzdlez Rodriguez

RESUMEN. INTRODUCCION

la relacion profesional /usuario de la salud,
implica un p roceso de com unicacién
inferpersonal no exento de situ aciones
complejas que los profesionales han de
gestionar. El andlisis de las reclamaciones
y cuestionarios de satisfaccién, muestra que
adn existe margen de mejora en informacion,
comunicacion, tr ato... C vestiones
fundamentales par a logr ar m ayor
comprension y adhesion al tratamiento y
para orientar adecuadamente al usuaruio
actual en la utilizacién de los servicios,
facilitando su participacion y su acceso al
sistema sanitario.

OBJETIVOS

Optimizar el proceso comunicativo que se
esfablece entre elprofesional y el paciente,
asi como el que se produce entre |a
institucion sanitaria y | a ciudadania en
general, con el fin de aumentar la calidad
y eficacia del sistema sanitario mejorando
el trato y la informacién a los pacientes y
poniendo en valor la salud, la participacion,
y el sistema sanitario piblico andaluz.

MATERIAL Y METODO

Se disefia un a estrategia global de
comunicacion que incorpora actuaciones
de Sefalizacion e im agen corporativa:
realizacion de actos de visibilidad (jormadas,

encuentros, exposiciones, aniversarios);
relaciones con los medios de comunicacion
(noficias de impacto positivo, gestion de
peticiones); edi cion de m ateriales
divulgativos/ edu cativos ; S ensibili-
zacion/formacion a p rofesionales en
habilidades de comunicacion; Colabroacion
con asociaciones y e ntidades locales.

RESULTADOS
Adecuacion de la sefalizacion y mejora
de la imagen en 20 unidades o centros
sanitarios, Or ganizacion de a ctons
conmemorativos (ani versarios, Dia s
Mundiales, ...) y | ornadas de p vertas
abiertas. Edicion de 15 guias informativas
dirigidas a ciudadania y/o profesionales.
Pub?icocién de 65 noficias positivas en
Erenso y / noticias negagtivas confestas;
mision de 7 3 entrevistas/reportfajes en
RTV; Trabajo y realizacion de 8 cursos de
habilidades emocionales y de comunicacion.
Disminucion de reclamaciones por frafo y
por demora...

CONCLUSIONES

la respuesta por la comunicacion mejora
la calidad percibida por los usuarios y
aumenta considerablemente la informacion
sobre los servicios sanifarios y su u so
adecuado. Es preciso seguir frabajando en
lineas bidireccionales de com unicacién
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TRANSMITIR SALUD, UN RETO ACTUAL

INTRODUCCION

El ciudadano es el motor que impulsa el Sistema
Santiario Publico Andaluz (SSPA) y cons eguir su
satisfaccién, mediante la oferfa de una atencién marcada
por la calidad y I a eficiencia, nuestro objetivo.

Calidad y eficiencis sélo pueden alcanzarse
en el marco de la relacion directa que los profesionales
establecen con lo s usuarios,. U na relacion de
comunicacion en la que "la calidad" que percibe le
ciudadano no se escribe sélo con recursos cientifico-
técnicos, alta tecnologia y materiales innovadores, sino

que se escribe tfambién con sensibilidad, CERCANIA,
amabilidad.

Este proceso de comunicacion interpresonalsno
estd exento de situ aciones complejas, ya que las
personas que vienen a nuestros centros acuden con
emociones infensas (ansiedad, miedo., preocupacion...)
con necesidad de ser escuchadas, informadas, curadas.
Sienten su cuerpo amenazado por algo que lo hace
vulnerable’ y e scapa a su con trol, v atribuyen al
profesional eT/ poder de curarlo, pidiéndole "soluciones
magicas" y en ocasiones imposibles.

Para resolver estas dmandas, los/as profesionales
no sélo han de ofrecer respuesfas técnicas, sino fambién
un lenguaje comprensible y cercano, capacidad para
entender a los pacientes y ponerse en su lugars e
Han de saber manejar adecuadamente los hechos
objetivos v salvaguardar los valores subjetivos; han de
estar dispuestos a abandonar la "tradicional posicién
paternalista”s v d ar cabida a la participacion del
paciente, respetando su a utonomia personal, su
infimidad, su confidencialidad, aportando informacién,
cuidando el trafro... cuestiones fodas ellas, fundamentales
para lograr mayor comprension vy adhesion al tratamiento
71317

¢Sienten los profesionales alguna obligacion
en el terreno de |a comunicacién? éSe sienten los
pacientes implicados en las decisiones que se toman
durante el proceso de su tratamiento?

Esta interaccién g ue s e p roduce e ntre
porfesionales y usuarios sucede en unos momentos de
grandes cambios sociales, culturales... cambios en los
valores.

1 "Es dificil sequir siendo un emperador ante un médico, y también es difici
?éordor la calidod de hombre". En "Memorias de Adriano”. Margarife Yourcenar.
51.

Tiempos marcados por la prisg, la "inmediatez",
la sociedad de "consumo', la facilidad de acceso a
la informacién, la influencia de los MASS media en
la opinion publica v las expectativas individuales... la
P P Y P
crisis econémica.

Esto se asocia a una nueva vision de paciente
y un nuevo modelo de relacion asistencial donde el
paciente tiene un rol protagoénicos. Asi, el ciudadano
acude a nuestfros servicios con informacion, esperando
respuestas inmediatas, demandando mayor informacion
sobre temas de salud, pidiendo que pongamos a su
disposicién todos los recursos disponibles, ... o10. Y lo
hace en un momento en que hemos de hacer una
utilizacion eficiente de lo's mismos, debiendo en
ocasiones ofrecer respuestas negativas a expectativas
poco realistasyz0 . Respuestas que no siempre son bien
recibidas por el usuario, poco a costumbrado a
enfrentarse y aceptar la frustacion ;s .

Como organizacién, tenemos el compromiso
de estar cerca de los ciudadanos asumiendo sus
necesidades v expeciativas, ofreciéndoles la informacion
necesaria sobre su salud y el sistema sanitario publico
y garantizando su parficipacion efectiva en la orientacion
de las politicas sanitarias. Entre nuestras prioridades
ha de estar, por tanto, la de dotar de fransparencia
al sistema.

¢Debemos poner en valor el sistema sanitario
publico y la importancia de hacer un uso adecuado
y responsable del mismo...? ¢Es preciso transmitir a la
ciudadania la necesidad de aprender a cuidar y utilizar
adecuadamente los servicios sanitarios para garantizar
su s ostenibilidad y | a j usticia dis tributiva?

Al compas de esfos tiempos, el envejecimiento
de la poblacién trae de | a mano el aumento de
enfermedadesw crénicas v situaciones de dependencia
que hemos de gestionar. Asf mismo, la sociedad actual
también llamada bienestar- inmersa en la cultura del
hedonismo, el culto al cuerpo, el estrés, el sedentarismo,
el abuso de sustancias téxicas y "comida basura", ...
acarrea problemas de s o|uJ(on orexia, bulimia,
cardiopatias, obesidad) derivados de modas, costumbres
y estilos de vida que se fransmiten a la velocidad del
cable, en esta aldea global que atraviesa muros,
culturas y fronferas v ponen de anifiesto la necesidad
de transmitir habitos saludables y fomentar en la
ciudadania su implicacién en el cuidado 'y en la toma
de decisiones sobre su salud,;.
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{Podemos aprovechar esta oportunidad ara
fransimtir salud? éCémo conseguir la corresponsabilidad
ciudadana y hacer de la atencién sanitaria un proceso
que salvaguarde la calidod humana? éY cémo hacerlo
desde un Area de Gestion Sanitaria?

¢{QUE QUEREMOS
CONSEGUIR?

OBJETIVO GENERAL

Queremos mejorar el proceso de comunicacion
que se establece entre el protesional y el paciente, asi
como el que se produce entre |a institucion sanitaria
y la ciudadania, mediante el desarrollo de un plan
de comunicacién que ponga en valor la salud y los
servicios sanitarios publicos, promueva la participacion
y corresponsabilidad ciudadana y favorezca una
atencién sanitaria de cali dad técnia y h umana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ofrecer informacion sobre solud a pacientes,
usuarios y ciudadania en general

- éo’ror de conocimientos y h abilidades en
materia de s alud a pa cientes y ¢ vidadores.

- Aumentar la informacién sobre centros y
servicios sanitarios; resultados, recursos, acceso, ...

- Facilitar la participacion civdadana en las
Unidades de Gestion Clinica

- Promover la implicacion de la ciudadania en
el uso adecuado de los recursos

- Desarrollar habilidodes de comunicacion en
los profesionales

' 4. Objetivos -

Istema

VALOR:| tasyalud
i

mServ_icios sanitarios
anitario

La partici pacion cidadana
ublico

Lo tencién s
ndaluz

En definitiva, queremos poner en valor el Sistema
Sanitario Piblico Andaluz SPA? mediante la fransmisién

el fomento de los valores: Salud, Servicios sanitarios,
Forﬂcipocién ciudadana, Afencién en su vertiente de
comunicacion.

MATERIAL Y MET ODO:

¢{DONDE? AMBITO de Actuacion: El Area de
Gestién Sanitarios Sur de Granada es responsable
de la gestién integrada de 82 centros de Atencién
Primaria de Salud'y un Hospital Comarcal. Atiiende
a una poblacién aproximadad de 140.000 habitantes,
distribuidios en los 80 municipios de la comarca del
sur de Granada, -Motril, Costa'y Alpujarra Granadinas-
con una gran dispersién geogrdfica entre ellos,
elevado porcentaje de poblacidn inmigrante y un
aumento considerable de la poblacion de la costa en
los periodos vacacionales.

7 Zonas Basicas de salud
ol 2

UGC

1«&.19.

Proteccion
de la salud

12 Unidades

de Gestidn y —- "
Administraciomes.

-4 222 Area de Gestion Sanitaria SUR de GRANADA

Del total de 1500 profesionales, 620 son sanitarios
(medicina y enfermeria) y el resfo, personal de gestion
o de servicios.

¢A QUIEN nos dirigimos? PUBLICO OBJETIVO:
Nos planteamos llevar a cabo acciones dirigidas fanto
a la ciudadania como a los profesionales, porque
si bien las politicas de salud en los Sistemas Sanitarios
Publicos alcanzan su verdadera dimensién cuando,
ademds de estar centradas en el ciudadano cuentan
con su participacion efectiva ... son sin embargo, los
profesionales quienes tienen la posibilidad de dirigir
certeramente el rumbo del nuevo marco de relaciones
con el ciudadano,s.
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¢COMO vamos a realizarlo? ESTRATEGIAS:

A decir verdad, com enzamos sin e structura

metodolégica. Nos pusimos a caminar pensando que

lo importante de un plan de comunicacién no era e
plan sino la comunicacion.

Sin embargo, mirando afrds, adevertimos la existencia

de un a e structura m etodolégica im plicita.

*Primero hicimos un andlisis de la situacion
fratando de oc upar un lugar de "escucha". As,
identificamos los necesidades de comunicacién y
los mensajes a transmitir, con esfas herramientas o
actividades:

- En cuestas de s afisfaccion, h ojas de
reclamaciones. .. de usuuarios

- Grupos focales, entrevistas, reuniones... con
pacientes y asociaciones

- Comisién de participacion ciudadana... con
asociaciones y pacientes

- Indicadores de salud/ patologias prevalentes. .
estudios epidemiolégicos

- Chequeo de noticias positivas... en cada

Unidad de Gestion Clinica (UGC)

- Grupo de Asesoramiento a la acreditacion. ..
con profesionales y UGC

- Comisiones clinicas y r euniones...con
profesionales y responsables

- Grupos de mejora... con profesionales y
ciudadania

- Comision Asesora de Direccion... con cargos
infermedios

*Lluego, desde la Unidad de Comunicacion -
adscrita al Servicio de Atencion Ciudadana-y en
colaboracién con las Unidades de Gestién Clinica,
se disefian y desarrollan activiadades que tratan de
dar respuesta a los obijetivos planteaos a través de la
emision y difusion de mensajes claros, cercanos y
odecquos a las caracteristicas de |a poblacién.
Asegurando g ue todo m aterial im preso e sté
meticulosamente revisado y cuidado, acorde al manual
de identidad corporativa.

A) ACCIONES DE COMUNICACION EXTERNA.
Dirigidas a pac ientes, usuarios, ciudadanos y
agentes sociales.

A1, Informacién a usuarios sobre centros y
servicios sanitarios

A.2. Informacion sobre salud a la poblacién
general. Programas y actividades de Educacion
para la salud.

A.3. Informacién y formacion a pacientes
crénicos sobre su proceso

A4 Desarrollo de espacios compartidos
(profesionales/ usuarios) y enfornos de
colaboracién (con ONGs, instituciones
locales, asociaciones)

A5 Realizacién de a ctos de v isibilidad

A6 Identificacion, sefializacion e imagen
corporativa

A./. Afencion a quejas y reclamaciones

B) ACTIVIDADES INTERN AS. Dirigidas a lo s

profesionales y encaminadas a fomentagrl la "cultura

de la at encién" medi ante e stro’re%ios de

comunicacién q ue o frezcan ¢ redibilidad.
B.1. Andlisis de reclamaciones

B.2. Acciones para el desarrollo de habilidades
de comunicacion

B.3. Apuesta por la calidad

5.4 Recursos de apoyo compartidos

ACTIVIDADES Y RESLUTADOS DE PROCESO
A) ACCIONES DE COMUNICACION INTERNA

A.1. INFORMACION SOBRE CENTROS Y
SERVICIOS SANITARIOS

Gestién de la informacién institucional sobre la
cartera de servicios, programas, recursos derechos y
deberes, prestaciones y fodo lo relacionado con el
acceso al SSPA:
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- Difusién de esa informacion a través de la
dgLino WEB del Servicio Andaluz de Salud y en la
eb del Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada.

) - Disponibilidad de los documentos en las
Aereas de Atencién a la Ciudadania de todos los
centros.

- Difusién e implantacién de los recursos de
"Salud Responde" (Consejeria de Salud - Junta de
Andalucia). Gestién de acceso y Derechos, Teléfono
de Informacién sobre servicios, presfaciones y requisitos
de uso. 24 horas, 365 dias al afo.

Elaboracion de Mat eriales informativos propios:

- Guias de acogida para los usuarios de los
centros de at encién primaria y lo s pacientes
hospitalizados y sus familiares

- Guias con Informacién Especifica de
diferentes Unidades de Gestion Clinica (UGC):
UCI; Hospital de Dia Médico (HDM); Farmacia;
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA),
Pediatria, Andlisis Clinicos...

- Carteles, posters, presentaciones... para dar a

conocer el dera, nuestro trabajo, programas y
campanas de salud, ...

T Actividades , resultados

nformacion SOBRE SERVICIOS, PRESTACIONES y REQUISITOS de uso.

e e 3

‘ X ‘;;
a
|

\-—

ACOGIDA .

A.2. DIFUSION DE INFORMACIO SANITARIA,
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA
SALUD (Eps)

- A fravés del proyecio institucional informarse.es
salud, que difunde informacion mediante videos vy
reportajes que se emiten en MONITORES DE TV
distribuidos por todas las salas de espera de centros
de salud, consultorios y consultas externas de hospital.

- A través de conferencias, programas de radio

/ TV, entrevistas, ... los contenidos son realizados
por profesionales e n respuesta a pe ticion de
asociaciones, medios de comunicacién, o de modo
ro-activo, proponiéndosela a los medios. Se han
levado a cabo mas de 6 O intervenciones sobre
problemas de salud prevalentes (cancer de mamo,
cancer de colon, gripe, diabetes, alergias, vacunas,
alimentacién, fabaquismo, hipertensién, cardiopatias,

)

- A trgvés del desarrollo de PROGRAMAS DE
PROMOCION Y EPS. En el Area se desarrollan

programas insfitucionales de educacion para la salud:

- FORMA JOVEN;

- SEXUALIDAD EN MAYORES;

- ATENCION Al TABAQUISMO;
- POR UN MILLON DE PASOS

TE MATICA Talleres ASISTENTES | PROFESIONALE 5
2010-2011

Forma Jouen talleres 100 -Fsou 35

Forma Joven Asesorias | Asesorias Errad

HTA 22 273 120
it 15

Por un milldn de pasos asociaciones 190 10

CUIDADORAS 9 20 i
Tabia1 1983 166

Tal y como muestra la Tabla 1, durante 2010 vy lo qge
va de 2011, han participado en los mismos 1983
personas.

A.3. INFORMACION Y FORMACION A
PACIENTES CRONICOS SOBRE SU PROCESO

- Elaboracion de Guias de cuidados para
pacientes infervenidos de rodilla, cadera, pacientes
en tratamiento con anticoagulacion oral, tlceras por
presion, ...

- Edicion de Guias con informacién especifica
sobre deferminados procedimientos para la toma de
decisiones compartias: "Sobre la analgesia epidural”;
"le acompafiomos al médico"; "Postoperatorio sin dolor"

- Existe disponibilidad en la Web del Servicio
Andaluz de Salud y la del Area "Documentos para
el Consentimiento informado" elaborados por grupos
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de expertos vy testados por ciudadanos, para ofrecer
la informacién sobre cada uno de lo's procesos
enlenguaje comprensible. los documentos se encuentran
disponib‘es tfambién en las consultas y las Unidades

de Gestion Clinica (UGC) dénde se llevan a cabo

cada uno de los procesos.

- Desarrollo de Tres aulas de pac ientes,
adscritas al proyecto "ESCUELA DE PACIENTES" de
la Conserjeria de Salud y coordinado por la Escuela
Andaluza de Salud Pablica. En el AGS Sur de Granada
se lleva a cabo las aulas: "Insuficiencia Cardiaca”,
"Diabetes Tipo II" y "Cuidadoras" son coordinadas
desde la Unidad dve Comunicacién v realizadas por

rofesionales y pacientes/formadores. En 2010 se
Eon formado en estas aulas 68 pacientes de los
diferentes procesos de los cuales
actividades como formador/a..

estén realizando

- Talleres de edu cacién sanitaria para
pacientes y cuidadoras. los profesionales de Enfermeria
realizan talleres de informacion sanitaria sobre cuidados
dirigidos a pacientes y a pe rsonas cuidadoras de

randes discapacitados. Durante 2010 y lo que va
e 2011 se han llevado a cabo 379 talleres de
educacion sanifaria. 134 han sido cuidadoras. A ellos
han asistido 150 hombres y 1190 mujeres. Se pueden
ver las temdticas y los participantes en la Tabla 2.

TEMATICA Talleres 2010-2011 | ASISTENTES | PROFESIONALE §
HIARELES 187 1496 386
i 58 464 116
i 134 1340 272

Tabla 2 379 3300 774

A.4. ESPACIOS COMPARTIDOS/ ENTRNOS
DE COLABORACION

Comision de Participacion ciudadana del Aera. Se
constituyd en 2007. Cuenta ahora con 20 csociaciones
de pacientes. Se trabaja en la definicion de criterios
de calidad, y abordaje de las necesidades de las
Asociaciones. Se plantean propuestas de cambio. ..
Colaboracién en planes de com unicacién (uso
adecuado de | as urgencias; campana de gripe;
cambios por obras en el hospital, ...) ge frata de poner
en valor la participacién y co rresponsobiﬁdod
ciudadana, no solo dando respuesta eficaz sino
feniendo en cuenta sus aportaciones a la hora de

introducir cambios. Adaptacion de los servicios a sus
necesidades.

- Foros de Participacién ciudadana de UGC.
Las diferentes Unidades de Gestion Clinica de Atencion
Primaria, asi como la UGC de Salud Mental, disponen
de un f oro de par ticipacion civdadana donde
profesionales y asociaciones de pacienfes/vecinos
mantienen reuniones para definir y desarrollar objefivos
de trabajo compartido.

- Voluntariado mediante el establecimiento de
acverdos de colaboracion con pacientes, familiares
de pacientes, asoicaciones y/o grupos de ayuda, ...
que facilitan el acceso, la integracién de usuarios
extranjeros, el acompafiamiento, la comprension, el
apoyo, ... (fraduccion verbal, traduccion al lenguaije
de signos, actividades culgturales vy ludicas, autoayuda,
mediacién inTercu|Turo|,...?

- Colaboracién con ONGs, corporaciones y
entidades locales en programas con pub licos y
objetivoscompartidos: prosfitucion, inmigracion, atencion
a menores, violencia Aoe género, salud mental, atencion
temprana, ...

- Colaboracién con Asociaciones en |a
elaboracién de mat eriales de dif usién y e n la
organizacién de a ctos: Triptico para Asociacién
ACOFATDH, Blog para la Asociacion de Pacientes
Cardiacos Sur de Granada "Mucho Corazén", Dia
Mundial del Alzheimer con "AFA Contigo" vy otras
Asociaciones de familiares de pacientes con Alzheimer,
actividades de difusién con "Conecta" (Asociacion de
familiares de pacientes con trastornos del espectro
autista) y Fibromialgia,... Imagen de m arca para
Acompala (Acompafiamiento e n Paliativos), ...

A.5. ACTOS DE VISIBILIDAD

- Atencién y colaboracién con Medios de
Comunicacién. Informes, gestion de e ntrevistas vy
reportajes, conferencias de prensa, noficias de impacto
positivo, respuesta a peticiones, ...

- E spacios co mpartidos. C omision de
Participacién Ciudadana (ver apartado A4), Foros de
Participacion Ciudadana, Realizacion de encuentros,
foros, reuniones.

- Organizacién de A ¢ tos, Congresos y
Jornadas. Jornadas de puertas abiertas con escolares,
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20 Aniversario del Hospital, 20 Aniversario del Cenfro
de Salud de Salobrefia, 20 Aniversario del Centro
de Salud de Orgiva, V Aniversario de Salud Mental,
Exposiciones arfisticias, Jornadas de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, Jornadas Juridico-Sanitaarias,
Jormadas de Comunicacion y Salud, Encuentro de
Cuidadoras, Campaiias Dias Mundiales: Céncer,
Donantes, TAbaco, Sida, Higien de Manos, Diabetes,
Corazon, Salud Mental, Alzheimer, ...

- Campafias de sensibilizacién sobre el uso
adecuado (urgencias, medicamentos, efc.. Se informa
con anfelacién de CUO|EUier cambio previsto (obras,
desprogramaciones, ...). Flujo consfante de informacion.

Actividades , resultados

aus
¥ o l' mﬂnnmﬂs de pes
] N Yor v :nwpm:m“
- = S Y

o T |

Motril estrena un
aula de personas Premian C

. Sisr porla mejora de d ur
seguridad quirdrgica degrande |
E‘m‘ ;ﬂ' noticias Entrevistas | Heportajes, | noticias e
facturas de positivas en Radio TV | demandas,,, | negativas incendia
sus servidos contestadas
65 39 34 7 ==
o S t

A.6. IDENTIFICACION PERSONAL E
INSTITUCIONAL. IMAGEN CORPORATIVA.

- Senalizacién de los centros para mejorar
accesibilidad. Se ha actualizado la sefaletica del
hospital y consultorios de atencion primaria acorde @
la imagen corporatgiva, incluyendo directorios de
profesionales.

- Identificacion de porfesionales. Enfermera y
médico de referencia.

- Identificacion de pacientes.

A.7. ATENCION A QUEJAS Y
RECLAMACIONES EN TODOS LOS CASOS Y SEA
CUAL EA EL MODO DE EXPRESION DE LA MISMA

las quejas muestra un mo|esforo?/ han de ser tratadas
como una fuente importante de informacién. i E s
necesario analizarlas vy buscar soluciones para darles

espuesta y de sarrollar lin eas de m ejora.

Cuando un ¢ iudadano solicita atencién
personal en Direccién/Gerencia es recibido por
profesionales de la Unidad de Atencién Ciudadana
donde tratan de entender y aclarar los motivos del
malestar, buscar soluciones al respeto y/o proponer
ineas de mejora.

Gestién de reclamaciones y sugerencias. Se
solicita informe sobre las reclomaciones presentadas
a las Unidades o profesionales afectados por las
mismas. Si se precisa mds informacion se habla con
el redlamante. Desde la Gerencia del Area se responde
al usuario y se envia copia de la respuesta a la UGC,
Servicio o profesional aludido. Se emprendn, si asf
se requiere, las acciones perfinentes.

B) ACTIVIDADES INTERNAS

B.1. ANALISIS DE QUEJAS Y
RECLAMACIONES

En cada UGC se realiza erivdicamente el
andlisis de las reclamaciones recibidas trabajando
con los profesionales para identificar los elementos
causantes del malestar manifestado y las posibles
soluHCiones, esfableciendo lineas de mejora en forno
a ellos.

B.2. PROMOCION DE ACCIONES PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES DE
COMUNICACION

- Formacién a profesionales en habilidades
emocionales y de com unicacién (manejo de | a
entrevista clinica, escucha, empatia, aserfividad,
gestion del estrés, gestion de situaciones conflictivas, ...)

- Eloboracién y edicién del material informativo
sobre nuevos derechos y su procedimiento de acceso
con el fin de facilitar el flujo de informacién del
profesional al usuario v promover su uilizacién (segundo
opinién, Voluntades Vitales Anticipadas, libre eleccion
de médico y centro,...)?

- Sesiones de formacién continuada sobre

"Libro de Estilo del SAS" y Estilo de Atencion.

2 Unidad de Comunicacion. Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada.
"Su(s)gerechosm nuestra responsabilidad" manual para los profesionales.
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B.3. APUESTA POR LA CALIDAD

- Apoyo y asesoramiento a la Acreditacion
profesinal y de U nidades. Durante el proceso de
acredifacion, los profesionales, necesariamente, han
de desarrollar - y e videnciar- buenas practicas en
comunicacion. De los 112 estandares de calidad
quehan de cumplir, 36 estén referidos al proceso de
inferaccion con el paciente durante el proceso de
inferaccién con e | paciente durante el proceso
asistencial. 178 profesionales (29% de los acreditables)
y @ UGCs de las 22 existentes en el Area (41%),

estan acreditados/as o en proceso de acreditacion.

- A creditacién de la s actividades de
Formacién Continuada. El 97% de los cursos dell
programa de formacién de 2010 han sido acreditados,
K concretamente, el 100% de los cursos que desarrollan

abilidades emocionales y de comunicacién han sido
acreditados.

- Acreditacion de la pagina Web del Area
Sanitaria, para asegurar que se cumplen los esténdares
de co|idodpque hagan accesible la informacién a los
usuarios.

B.4. RECURSOS DE APOYO COMPARTIDOS

- Profesionales y u suarios disponen de un
sistema de traduccién simulténea a 50 idiomas
mediante "llamada a tres" al que pueden acceder
desde c ualquier t eléfono de consult a y/o
hospitalizacion.

- En el Hospital desarrollan sus practicas dos
mediadores interculturales que apoyan a los
profesionales y a la ciudadania ante cualquier conflicto
cultural.cultural.

- La Comisién de Etica Asistencial asesora a
profesionales y pacientes ante conflictos de valores
éticos que surjan en | a practica asistencial.

- Se realiza la Traduccién de documentos
("Mini carta/meny", "Cuestionario UCMA", "informacién
pediatria", "Guia de a companamiento”, "lactancia
matemna", "cartilla de la embarazada”,...) para facilitar

lo comprensién de la informacion a usuarios extranieros.

- Se fomenta el uso de las nuevas tecnologias
para hacer mas facil, fluida y eficaz la difusion de
informacion v la comunicacion entre ambos (pagina
web, correo-e, infrant corporativa, ...)

EVALUACION

Una vez desarrolladas las lineas de actuacion
es preciso realizar el seguimiento vy la evaluacion de
los efectos del plan de comunicacién para conocer
como lo estamos haciendo, cudles han sido los objefivos
alcanzados y cudles las necesidades de ajuste

En nuestro caso, al no existir un plan esfructurado
de antemano, no se definieron los indicadores de
evaluacion ni se llevod a cabo un registro exhaustivo
de todas las actividades por lo que no podemos
concretar el grado de cumplimiento de los objetivos.
No obstante, los resultados obtenidos en las areas de
satisfaccion de usuarios y acreditacion de profesionales
y unidades , nos permiten avanzar algunas hipotesis
sobre impacfo.

IMPACTO EN SATISFACCION

Tras el andlisis de los resuliados de las encuestas de safisfaccion
de 2010y la comparativa con afies anteriores, observamos
puntuaciones mas altas en los apartados de respeto
en el frato, informacién sobre el (recomendaria su
médico o pediatra), aspectos todos ellos que tienen
que ver con el manejo adecuado de la relacion de
comunicacion durante la actividad asistencial.

Tabla 3

Satisfaccion

208 2009 2010 GRA AND
RESPETO EN EL TRATO 94,7% | 93,2% | 991% | 59% | 989% | 979%
INTIMIDAD EN LA CONSULTA 93,0% | 941% | 955% | 1,4% | 951% | 96,3%

CONFIDENCIALIDAD DE 5US DATOS 916% | 952% | 943% | -09% | 98.2% | 96,3%

INFORMACION TRATAMIENTOS 90,7% | 91,8% | 96,4% | 4,6% | 96,4% | 96,3%
IDENTIFICACION PROFESIONALES 75.7% | 83,2% | 843% | 111% | 98,2% | 96,3%
FACILIDAD CON EL TELEFONO 754% | 81,6% | 981% | 165% | 98,0% | 95,6%

RECOMENDARIA A SUMEDICO O
PEDIATRA 930% | 91,6% | 943% | 2,7% | 957% | 950%

IMPACTO EN RECLAMACIONES

El andlisis de r eclamaciones nos pe rmite
observar un descenso en las reclamaciones por trato
inadecuado en todas las categorias profesionales,
fundamentalmente en las dirigidas a personal médico.
No existen reclamaciones por falta de informacion



NOSOTROS

NUMERO VEINTICINCO Y VEINTISEIS // ENERO 2012

18 usuarios

Premio a la mejor Comunicacién

TRANSMITIR SALUD, UN RETO ACTUAL

sanitaria. Asi mismo, han descendido las reclamaciones
por demora en el servicio de urgencias. Esto puede
ser efecto de las camparias de sensibilizacion realizadas
E[)oro fomentar su uso adecuado entre la poblacion.

abla 4

Reclamaciones

2009 2010
Demora eXxcesiva paa atencicn urgente 262 79
Trato inadecuado.. ..o e 11
Trato inadecuado geipersonai de enfermeria 5 3
Falta de informacién no sanitaria 3 2

Falta de Informacién sanitaria

IMPACTO EN A CREDITACION DE UN IDADES
PROFESIONALES

En el marco del proceso de mejora continta
del ¢rea se han acreditado y/o estan en proceso de
acreditacion el 29% de los profesionales susceptibles
de acreditarse y el 41% de las Unidades de Gestion
Clinica. Esto nos permite deducir el incremento entre
los profesionales y las unidades de buenas practicas
en el area de las relaciones con la ciudadania vy el
respeto a los derechos de los pacientes, criterios de
calidad esenciales en el proceso de a creditacion.

Tabla 5

Acreditacién profesional

Total En arocese Profesionales

profesionales Acreditados
UGCs Hospital 82 39
UGCs Primaria 28 29

620 110 68
Acreditacion de Unidades

En proceso Unidades
Total UGCs deacreditacion  Acreditadas

UGCs Hospital 3 3
UGCs Primaria

5

CONCLUSIONES

la salud es transmisible. Informacion, atencion,
parficipacién, ... son algunas de las estrategias

simulténeas de comunicacion que utilizamos para
ello. Es precioso evaluar el impacto en salud de esta
fransmision, definiendo los indicadores e implementando
propuestas de mejora continua.

la comunicacion y la informaciéon mejoran la
satisfaccion, participacion e im plicacion tanto de
ciudadanos como de profesionales. Es necesario
incorporar en el Plan Estratégico del Area un Plan de
Comunicacion cercano, fransparente y bidireccional
que atfraviese todas | as lineas de a ctuacion.
Hemos de consolidar canales de comunicacién que
faciliten la expresion de opiniones y canalicen las
aportaciones y e xpectativas expresadas por los
rotagonistas del sistema sanitario.  En horizontal.
E} fransformacién de propuestas y sugerencias de
ciudadanos y profesionales en realidades y lineas de
frabajo convierfe a una organizacién que escucha,
en una organizacion que aprende.

DISCUSION

la comunicacién es un fendmeno arfo complejo.
Habitualmente, desconocemos el sentido inconsciente
de lo que estamos transmitiendo, a pesar de estar
seguros de lo que queremos decir. Se fransmite con
lo que se dice y con lo g ue no se dice. Con los
estos, las miradas, el tono, los olores, el movimiento,
os actos,... Con el silencio se transmite. Y lo que
circula de un lado al otro, de manera en ocasiones
sutil, son los valores del emisor y e | receptor.

¢Qué valores portan los mensajes g ue
emitimos? ¢Es, verdaderamente el valor de la autonomia
lo que le frans-mitimos al cudadano cuando le pedimos
que decida? éle aportamos elementos suficientes para
la decision? ¢Aceptamos de buen grado su decision,
si difiere con la nuestra? éO queremos su obediencia®
¢Es el valor de la corresponsabilidad el que transmitimos
cuando pedim os a | a civdadania gue no
"hiperfrecuente" los servicios y luego le planteamos
"ante el dolor de cabeza, consulte a su médi co?
Preguntas para la reflexion.

Y entre tanto, aunque en ocasiones el viaje
fransiste por el desierfo, queremos seguir caminando. .
que como dijo el poeta: se hace camino al andar.
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NOSOTROS Presentacién del libro de la SEAUS

"Claves para la gestién de la Atencién al Usuario
en los Servicios de Salud"

En el mes de diciembre de 2010, la SEAUS, finalizaba el proceso de edicion de su libro "Claves para la
gestion de la Atencion al Usuario en los Servicios de Salud". Por esfe motivo el dia 30 de marzo se presentaba
el libro en la sede de la Universitat Oberta de Catalunya, UOC, en Barcelona. Intervinieron también el Dr.
Francisco Carceles, Presidente de la SEAUS, y la Sra. Maria Pilar Gonzalez, como coordinadora del libro y
en representacion de todos sus autores/as.

En la presentacion, el Dr. Duart, recordé la necesidad de la formacién permanente y continuada y la necesidad
de contar con herramientas para poder llevar a término sus objetivos, destacando la labor en este aspecto
de la institucién que él representaba, la UOC. Asi mismo, felicitd a la SEAUS por el libro que se presentaba.

El Dr. Cérceles enmarcod esta presentacion en el conjunto de actividades que lleva a término actualmente la
SEAUS, agradeciendo la colaboracion de todos los que en él h an participado, sin lo's cuales este
proyecto no hubiese sido posible. Hizo un repaso de
estas actividades y de stacd en este momento la
participacién de la sociedad en un estudio sobre los
Derechos de los Pacientes en el marco europeo v la
celebracion del XVI Congreso de la SEAUS en Zaragoza

en el mes de abril.

la Sra. Maria Pilar Gonzdlez, en nombre propio y de
los los autores del libro, hizo un resumen de los objetivos
que lo motivaron, como proyecto de la SEAUS. Hablé
de sus contenidos, explicando brevemente la finalidad
de todos ellos, la mefodologia ufilizada y la dedicacion
a este proyecto. Proyecto en el que han participado
profesionales con una larga trayectoria en atencion al
usuario y profesionales motivados por el tema, unos
miembros de la SEAUS vy ofros colaboradores de la
misma. Recordd en nombre de todos los autores/as
y agradecié, al i gual que el Dr. Carceles, la
colaboracion de todos ellos.

Al finalizar el acto, se sirvié una copa de cava a los
asistentes.
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La SEAUS participa en la IX Jornada de la Asociacién de
Administrativos de la Salud

El dia 7 de mayo tuvo lugar en Alcazar de San Juan la "IX Jornada de la Asociacion de Adminsitrativos
de la Salud". la Jorada presidida por Juan Carlos Garcia Benito, Presidente de la Asociacion, desarrollé una
serie de temas en relacion con los profesionales adminsitrativos. En ella se abordaron temas como la nueva
ley sobre Derechos y Deberes de Ciudadanos y Profesionales de Castilla la Mancha y el Aprendizaje Emocional.

la SEAUS estuvo presente en la persona de Maria Pilar Gonzdélez Serret, que presenté la segunda ponencia
de lo jornada sobre "las buenas practicas en la atencion al usuario del administrativo de la salud" ponencia
en la que se hablé del compromiso que el profesional administrativo de la salud, tiene establecido con el
usuario en los diferenfes campos de actuacién. Esas buenas practicas.

NOSOTROS

Entrega de la Placa de Reconocimiento a los Servicos de Atencién
al Paciente y Usuario de la Sescam

Dio Mundial de la Salud. Cabanillas del Campo, 4 de abril de 2011. En la sociedad actual la
informacion y la comunicacion ya no son un valor afiadido, sino que constituyen el nucleo de valor esencial
en la prestacion de cualquier servicio, y especialmente en los servicios con un alto componente de intervencion
humana y atencion personal. Por ello, las organizaciones sanitarias deben priorizar la informacién y afencion
a los ciudadanos como elementos esenciales en la estrategia de mejorar la efectividad y calidad de sus
acfuaciones.
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ENTREGA DEL A P LACA DE RECONOCI MIENTO AL OS
SERVICIOS DE ATENCION AL PACIENTE Y USUARIO DE LA SESCAM

los Servicios de Atencién al Paciente surgen en el sistema sanitario publico en 1984, en el marco del
denominado Plan de Humanizacién de la asistencia sanitaria en los hospitales, con la funcién de mejorar el
trato personal, la calidad percibida vy la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios. Con el tiempo,
esfas unidades se han constituido en puntos de encuentro y de referencia para ayudar a los ciudadanos en
el accesoa a las prestaciones del sistema sanitario, conociendo sus expectativas, necesidades y preferencias,
afendiendo sus demandas y orienfando su resolucion a fravés de la recogida de sus consultas, disconformidades,
iniciativas y sugerencias.

Integrados en las oficinas de Atencién al Usuario (OCAU), los Servicios de Atencion al Pacientes y Usuario
del SESCAM han ido extendiendo también su dmbito de actuacién a la Atencién Primaria, conviriténdose en
una filosofia y una forma de trabajo en las unidades administrativas de los centros de salud. Amabilidad,
cortesia, trato digno y respetuoso son elementos imprescindibles para mejorar la relacién inferpersonal que
deben acompafiar siempre a la calidad técnica de los servicios sanitarios.

En la actualidad més de 300 trabajadores, distribuidos en los 15 hospitales o complejos hospitalarios, en
CEDT y en los més de 200 centros de Salud de nuestra comunidad autonoma, desempefan su trabajo en
los equipos multidisciplinares de p rofesionales sanitarios y no sanitarios que constituyen estos servicios,
contribuyendo con su labor diaria a mejorar la calidad humana, las relaciones v la imagen del Servicio de

Salud de Castilla-la Mancha.

En representacion de todos ellos, recogen la Placa Dra. Maria Rubio Casado, responsable de las Unidades
de Atencion al Usuario del SESCAM, Dra. Carmen Hernéndez Millan, responsable del Servicio de Atencion
al Paciente del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y Dra. Pilar Briega Romén, responsable de
Atencién al Usuario de la Gerencia de Atencion Primaria de Alcazar de San Juan.

@ J. Javier Ramos / Hospital Universitario de Guadalajara-2011
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MI OPINION

Una introduccién y una reflexién...

UNA INTRODUCCION Y UNA RELFEXION SOBRE LA
CRONICIDAD Y LOS SERVICIOS O AREAS DE
ATENCION AL USUARIO/PACIENTE

Rosa M® Gonzalez Llinares, Técnico del Servicio de Calidad en la Organizacién Central de Osakidetza y
colaboradora de la Oficina Técnica para la Estrategia de la Cronicidad en Euskadi (OEC)

Isabel Berasaluce Arocena, Responsable del Servicio de Atencién al Paciente del Hospital Donostia

(OSAKIDETZA)

Ainhoa Valenciano Gonzdlez, Técnico de Organizacién en la Red de Salud Mental de Bizkaia (Osakidetza)

INTRODUCCION

Puntualmente y preparando esfe articulo entramos
en un gran buscador como es Google y an te la
frase:éreclaman los pacientes cronicos?, surgieron 6.420
resultados. Nuestra infencién no era hacer una busqueda
de revision sistematica sobre esta cuestion, pero nos
llam¢ la atencion ver que al menos 5 resultados se
repetian continuamente y son los que mencionamos a
continuacion:

-la OMS u Organizacion Mundial de la Salud

- EI OP IMEC u Ob servatorio de Prac tficas
Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Crénicas
complejas.

- la Codlicion de Ciudadanos con Enfermedades
Crénicas (CCEC)

- El e studio "la sociedad espafiola ante las
enfermedades crénicas. 2010"

- la estrategia de cronicidad del Departamento
de Sanidad y Consumo del Pais Vasco.

Esta serd una introduccion muy larga, pero lo
que queremos expresar en este artficulo es lo que su
fitulo pretende decir: por una lado, adentramos en el
mundo de la cronicidad o de los enfermos con dolencias

de larga duracion vy, por ofro lado, reflexionar sobre
si los Servicios o Areas de Atencién al Paciente Usuario
(SAPUs-AAC...) o estructuras similares de atencion
directa al paciente estan preparados o tienen los
recursos n ecesarios para dar respuesta a | as
necesidades y expectativas del mundo de pacientes
cronicos.

1. LA OMS. ORGANISMO MUNDIAL DE LA SALUD

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
es el organismo internacional del Sistema de | as
Naciones Unidas responsable de la salud. Se consfituyod
el 7 de abril 1948, fecha en la que se celebra cada
ano e | Dia M undial de | a S alud. Los casi
aproximadamente 8000 expertos de la OMS elaboran
directrices y normas sanitarias para ayudar a los
paises a abordar las cuestiones de salud publica.
Esta integrada por 195 Estados Miembros y 2
Miembros Asociados, que se reunen anualmente en
Ginebra en el marco de la Asamblea Mundial de
la Salud, con el fin de decidir la politica general para
la mejora de la salud.
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Entre los grandes hitos alcanzados por esta
Organizacion desde que se cred hosta la actualidad,
destacar algunos relacionados con a cronicidad:

- Programa de lucha contra la oncocercosis
(1974-2004) donde se evitaron 600.000 casos de
ceguera vy se libré de la enfermedad a 18 millones de
ninos.

- Programa mundial de lucha contra el PIAN,
enfermedad paralizante y deformante. Se examiné a
300 millones de personas en 46 paises y se redujo
en més de un 9 5% la prevalencia mundial de esta
enfermedad.

- la erradicacion de la virvela (1979), donde
se ha conseguido eliminar una de las principales
enfermedades infecciosas.

- Iniciativa de Erradicacién Mundial de | a
Poliomilitis (1988) donde se ha evitado la muerte de
mas de 1,2 millones de nifios.

- Convenio Marco para el Control del Tabaco
(2003), que tiene por objeto reducir las muertes y
enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el
mundo.

- Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud (2004) para ayudar en la
lucha contra | as cardiopatias, los a ccidentes
cerebrovasculares, la diabetes, el cancer v los afecciones
relacionadas con la obesidad.

- Creacion del Deparfamento de Enfermedades
Crénicas y de promocion de la Salud con el desarrollo
de la estratégia "Promover. Prevenir. Tratar. Cuidar". El
informe 2005 (han pasado ya 6 afios), sobre la
prevencion de las enfermedades crénicas, muestra que
el impacto de los enfermedades crénicos estd creciendo
de forma sostenida en numerosos paises de ingresos
bajos y medios. Por lo tanfo, el preveer y comprender
la relevancia de | as enfermedades crénicas y de
intervenir contra ellas es una cuestion cada vez maés
urgente y para ello es preciso que los dirigentes de
cada uno de los paises refuerzen las actividades de
prevencion v de | as e nfermedades c rénicas.
En este informe, también se muestran datos, tales como
que: la mitad de las defunciones que se producen en
el mundo cada afio (alrededor de 35 millones de un
total de 5 8 millones, afio 200 5) se debieron a
enfermedades crénicas, 3 de cada 5 personas que

mueren lo hacen por una enfermedad crénica y que
la atencion de los enfermos con patologias crénicas,
es el mayor desafio de lo s sistemas sanitarios.

2. OPIMEC. OBSERVATORIO DE PRACTICAS
INNOVADORAS EN EL MANEJO DE ENFERMEDADES
CRONICAS COMPLEJAS

El Observatorio de Practicas Innovadoras en el
Manejo de Enfermedades Cronicas (OPIMEC) es un
enforno virtual, a fravés de la Web 2.0, que prefende
promover el intercambio de informacion entre personas
y organizaciones de todo el mundo, todas ellas,
inferesadas en optimizar el sistema sanitario para reducir
el impacto de |a polipatologia y las enfermedades
crénicas com plejas e sté dirigido a g estores,
investigadores, profesional de la  general dirigido a
gestores, investigadores, profrsionales de la salud en
general y a pa cientes y cuidadores interesados en
reducir el impacto de | as Enfermedades Crénicas
Complejas. Es un proyecto promovido por la Direccién
General de Planificacion e Innovacién Sanitarios de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y que
cuenta con la colaboracion de la Escuela Andaluza
de Salud Publica (EASP) de Granada y un creciente
numero de personas innovadoras que comparten un
gran interés por aunar esfuerzos con el fin de mejorar
a nivel mundial la gestién de enfermedades crénicas
complejas, a nivel mundial. la misién de OPIMEC es
coordinar, desarrollar y establecer desde Andalucia,
como eje en Espaiia y el dmbito internacional, las
estructuras bdasicas p recisas para la creacién y
consolidacién de una comunidad global en el campo
de los enfermedades cronicas complejas, mediante la
busqueda sistemdtica y s eleccion rigurosa de
innovaciones y contenidos de interés, asf como la
promocién de la colaboracion y el intercambio cientifico
y técnico.

3. LA COALICION DE CIUDADANOS CON ENFERME-
DADES CRONICAS

Es una organizacién privada sin énimo de lucro
que busca la proteccion y defensa de los derechos de
usuarios y pacientes del sistema sanitario. Su objetivo
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es influir en las grandes v pequefias decisiones para
la mejora de la calidad de vida del paciente cronico.
De esta Organizacién, se prefende:

- sensibilizar a la sociedad sobre la realidad
del paciente crénico v su enforno.

- transformar la percepcion habitual que el
sistema sanitario tiene del paciente cronico.- f ormar
cada vez mdés a los usuarios y pacientes ya que son
los auténticos protagonistas del sistema sanitario.

Esta Coalicién afirma que:

- un paciente afivo es aquel que se implica
directamente y activamente en el tratamiento de su
patologia.

- el paciente es el protagonista del sistema
sanitario y no mero usuario pasivo de los servicios que
presta el sistema sanitario.

- los pacientes reclaman cada vez mas, mayor
calidad asistencial, mejor informacion y participacion
en lo toma de decisiones.

- las carencias en informacién y partficipacion
son comunes a todo fipo de | a Lliga Europea de
Diabéticos, la liga Reumatoldgica espariola (LIRE), la
Asociacion Nacional de Ostomizados e Inconcientes
(ANOQI), la Unién Democrdtica de P ensionistas y
Jubilados de Espafia (UDP), la Confederacion de
Consumidores vy Usuarios (CECU), son organizaciones,
enfre ofras, que infegran esta Coalicion de ciudadanos
con enfermedades crénicas.

4. ESTUDIO: LA SOCIEDAD ESPANOLA ANTE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

Se ha desarrollado una investigacién con el
objetivo de conocer la perfeccion de la ciudadania
espanola sobre el fratamiento de las enfermedades
crénicas dentro del sistema de salud. Este estudio se
ha realizado a fravés de IKERFEL (consuliora de mercado
y marketing estratégico) a peticion de Health Dialog
Espafia (compafia de p rogramas para pacientes
crénicos).

Esta in vestigacién e std basada en una
metodologia cuantitativa y centrada en entrevistas
telefénicas (1300) a | a pob lacion con ed ades

comprendidas entre los 18 y los 85 afios.

El frabajo de campo se llevod entre los dias 29
de mayo y 6 de | unio de 2010. los principales
resultados de esfe estudio fueron:

- Actualmente los enfermedades crénicas afectan
ya al 35% de los espafioles y preocupan al 82% de
las personas consultadas, preocupacion que aumenta
entre lo poblacién de mayor edad vy clases sociales
mas bajas.

- Cerca de la mitad de los encuestados (47%)
afirma fener en su enforno algun enfermo crénico y un
10% cuida personalmente a familiares con alguna
dolencia crénica en su hogar.

- Lla diabetes (21%) y el asma (89%) son las
patologias crénicas mas conocidas. En cambio, menos
de la mitad considera como crénico, los dolores
crénicos v solo un 38% contempla la depresion como
una enfermedad crénica.

- Tres de cada diez espafioles padecen una
dolencia crénica y cerca de la mitad afirma tener
algun familiar cercano afectado.

- A 8 de cada 10 personas consultadas les
preocupan ciertas patologias (diabetes y asma), entre
ofras y fres cuartos partes no se sienfen lo suficientemente
informadas sobre los tltimos avances y novedades.

- Bl 92% de los encuestados creen que precisan
de un fratamiento continuado y el 67% piensan que
la situacion de los enfermos crénicos mejoraria con
algun tipo de ayuda o consulia en su propio domicilio,
pues 4 de cada 10 requiere cuidodos de terceras
personas.

Resefiar que, no es facil definir la enfermedad
cronica se sabe que hay posibles enfermedades
consideradas como crénicas (di abetes mellitus,
enfermedades car diovasculares, respiratorias,
osteoarticulares, neurologicas, mentales, digestivas,
renales crénicas, sordera, ceguera, hipertension, cancer,
alergias, SIDA, entre ofras). La categorizacion de
crénica, solo fiene relacion con el fiempo de duracion
de la enfermedad, no asf con la gravedad del mal.
Todas | as e nfermedades crénicas tienen un as
cracteristicas comunes, fales como: que tienen causas
multiples y complejas, normalmente tienen una aparicion
gradual, aunque pueden presentarse repentinamente
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y presentar estados agudos, emergen a lo largo del
ciclo de la vida, aunque son mas prevalente en las
edades mds avanzadas y pueden comprometer la
calida de vida a través de las limitaciones funcionales
y la discapacidad, son de larga duracién y persistentes
y derivan en un deterioro gradual de la salud , efc..

5. LA ESTRATEGIA DE CR ONICIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO DEL
PAIS VASCO

Documento que propone QUE y COM O
avanzar en la direccion de la cronicidad en Euskadi.
No propone ninguna varita mégica sind un progreso
organizado tirando de multiples poleas de cambio;
poleas que han de moverse a la vez y que hay que
activarlas organizadamente dando lugar a herramientas
que p uedan p roducir e | camb io n ecesario.

la VISION de esta Estrategia de Cronico de
Fuskadi describe muy bien la situacion futura que se
deseaq, es decir: aspirar a fransformar el Sistema
Sanitario Vasco para responder a las necesidades
que genera el fenémeno de la cronicidad en cada
uno de su s colectivos: pacientes cronicos y su's
cuidadores, profesionales sanitarios y ciudadanos en
general.

Para los pacientes crénicos y sus cuidadores,
significaré pasar de un sistema reactivo a un sistema
proactivo que les ofrecerd una afencion mas integrada,
més continua y mds adaptada a sus necesidades,
con una responsabilidad mayor en la gestion de su
propia salud.

Para los ciudadanos significard un uso mas
eficiente de lo s recursos s anitarios y, para los
profesionales clinicos, representard la posibilidad de
dedicar el tiempo a labores de mayor labor afiadido.

las poleas comentadas anteriormente son las
que representan las 5 Politicas Estratégicas cada una
de las cuales se despliega en 14 Proyectos Esfratégicos
que permitiran afrontar el reto mas complejo e importante
de las Utimas décadas: organizar un sistema d e
salud digno para los enfermos crénicos, el reto més
importante del siglo XXI.

Estas 5 Politicas esfratégicas que se correspon-
den con las principales dreas de cambio, asi como
los Proyectos Esfratégicos (PE) que contribuyen a generar
e implementar el cambio, son:

|. Adopcién de un enfoque de salud poblacional
estrafificada y proactiva y reduccion de las desigualda-
des en materia de salud. Esto supone sustituir el modelo
del enfoque "poblacional" por el modelo del enfoque
"paciente", donde es preciso identificar grupos de
pacientes "di ana" con n ecesidades de s alud
homogéneas para disefiar actuaciones sanitarias en
funcién de sus necesidades. El PE1.- Estratificacion de
la pob lacion forma parte de e sta politi ca.

II. Priorizacion de la promocion de la salud y
de la prevencién de enfermedades, donde se prefende
que las actividades de promocién vayan dirigidas a
aumentar el conocimiento y | a informacién del
ciudadano en cuanto a su salud, a mejorar sus habitos
de vida y foma de conciencia de determinados factores
de riesgo como el consumo del tabaco, alcohal, la
falta de actividad fisica,una dieta poco equilibrada
o condiciones de trabajo poco saludables. El PE2 -
Infervenciones sobre los principales facfores de riesgo,
tales como deshabituacion tabdquica, preescribe Vida
Sana, asistencia a mayores... forman parfe de esta
poliica.

lll. Pofenciacion del papel activo del ciudadano,
su responsabilizacién v la autonomia del paciente,
donde se requiere potenciar el autocuidado por parte
de enfermos crénicos y cuidadores como palanca
esencial para lograr una asistencia basada en la
persona con el apoyo del Sistema sanitario a todos
los niveles. Esta Politica Estratégica se depliega en
dos proyectos, el PE3.- Autocuidado y educacion al
paciente y el PE4 .- Creacion de una Red de Pacientes
Activados y Conectados a fravés de lo adopcion de
nuevas fecnologias Web 20. por las Asociaciones de
Pacientes.

IV. Garantizar el continuo asistencial mediante
el impulso de una asistencia multidisciplinal, cordinada
e infegrada entre los diferentes servicios, niveles de
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atencion y sectores. Con esta Politica se pretende la
coordinacion/infegracion entre todos los niveles de
atencién y protagonistas con el objefivo de ser mas
eficaces en el sistema sanitario y proveer cuidados
eficaces que stisfagan a los pacientes y ciudadanos.
Esta politica se materializa a través de los siguientes
Proyectos: el PE5.- Historia Clinica Unificada: Osabide
Global, el PE6 .- Atencién Clinica Integrada, el PE7 .-
Desarrollo de h ospitales de su bagudos, el PE8 -
Competencias avanzadas de e nfermeria, el PE9.-
Colaboracion sociosanitaria y el PE10.- Financiacion
y confratacion.

V. Adaptar las intervenciones sanitarisas a las
necesidades y prioridades del paciente y a la eficiencia
del sistema, donde se pretende caminar hacia una
atencién sanitaria utilizando los avances tecnologicos.
Esta politica comprende 3 proyectos fales como, el PE
11.- OSAREAN: Centro Multicanal, el PE 12.- Receta
electronicay e | PE 13.- Centro e In vestigacion
Cronicidad.El proyecto Estratégico 14.- Innovacién
desde los profesionales dinicos, es un proyecto fransversal
a las 5 Poleas o Polfticas de la Estrategia. Desde este
proyecto se pretende promocionar proyectos e iniciativas
innovadoras desde los profesionales sanitarios de las
Organizaciones de Servicios de Osakidetza. Se frata
de convertir las ideas en conocimiento organizativo, @
fravés de un proceso de investigacion para extender
los mejores resultados a todoslos niveles del sistema
santiario.

El Consejero de Sanidad y Consumo del Pafs
Vasco, previamente Director de Sistemas y Polfticas de
Salud de la OMS, Don Rafael Bengoa en el preémbulo
del documento de esta estrategia dice textualmente:

- los enfermos crénicos no estan en el radar del
sistema de salud. El sistema se ha construido con una
l6gica de rescate, de salvar vidas y por ello esta
centrado en las enfermedades agudas. Ante el avance
de las enfermedades aénicas es necesario complementar
ese sisfema con uno que razone fanfo en términos de
CUIDAR como de CURAR, uno que ofrezca continvidad
de cuidados a lo largo de la vida, con el potencial
afiadido de prevenir hospitaliaciones innecesarias y
reducir costes.

- Es necesario cambiar cierfos conceptos de

Una introduccién y una reflexién...

gestion y liderazgo . Es necesario encontrar formas
colaborativas vy coordinadas entre la atencion primaria,
hospitales, servicios sociales, ... Es necesario dejar
de gestionar esfructuras y oprender a gestionar sistemas
infegrados de salud.

- Para conseguir este cambio es preciso tener
una direccién estratégica dara, pero sobre fodo tener
el compromiso, la energia y la innovacion de todos
los porfesionales de cualquier émbito y drea de la
asistencia donde se encuentren y de t odos los
ciudadanos que participan en el sistema tanto como
pacientes o cuidadores.

REFLEXION

Por lo que hemos relatado a lo largo de este articulo,
existen muchas evidencias en toro a la afencion de
los enfermos con patologias crénicas. En el enforno
de Osakidetza y gracias al despliegue de la Esfrategia
de la Cronicidad, existen experiencias locales, tales
como la puesta en marcha de servicios tecnologicos
(canal Web vy feléfonico, telemedicina, SMS, IVR, ...),
servicios que permiten realizar de forma no presencial
procedimientos administrativos como la gestion de la
cita previa, recordatorio y/o confirmacion de citas,
gestion de la demanda en Afencién Primaria, formar
al paciente en el manejo de su enfermedad, realizar
el seguimiento a dis tancia de pa cientes con
enfermedades crénicas y disponer de Consejo Sanifario
entre ofros. Asi mismo existen ofras experiencias de
infegracion asistencial desde el punto de v ista
organizativo o infegracion de estructuras v desde el
punfo de vista de procesos asistenciales integrados
entre diferentes niveles asistenciales; experiencias, entre
ofras, que han supuesfo un cambio cultural y una forma
de pensar y de actuar en la que el paciente y conclefa-
mente el paciente cronico y su cuidador son el centro
donde pivotan los profesionaels, recuros y estructuras,
ya que la cronicidad es un fenomeno que plantea un
refo global y r equiere una respuesta sistemdtica.

En torno a e ste nuevo escenario se estan
pilofando nuevos modelos de gestién en los centros
de salud de esta Comunidad Auténomoa, al objeto
de mejorar la atencién a e nfermedades nuevas e
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implicar al paciente en la gestion de su salud; nuevos
modelos que, en funcién de | as necesidades del
paciente se le da la atencion necesaria segun la
modalidad y profesional mas apropiado. Esto estd
suponiendo un cambio de roles entre los profesionales
involucrados, es decir, administrativos, enfermeria y
médicos y el uso de herramientas que pontencian las
consultas o actividades no preenciales.

la relacién de la edad con las enfermedades
crénicas y con la utilizacion de los servicios sanitarios
estd claramente establecida. En la Unién Europea el
% de personas mayores de 65 afios pasard de un
16% en 200 O a un 27% en 2050, situandose Espafia
entre los pafses con poblaciones més envejecidas del
mundo.

Si valoramos por ofro lado, el perfil de las
personas que planfearon una disconformidad en un
deferminado Servicio de Atencién al Paciente de un
hospital de agudos de mdas de mil camas en el dtlimo
afio, observamos que es mujer preferentemente v en
el 75.30% de los casos es el propio paciente quién
interpone la disconformidad. Lo hacen ligeramente
més las personas menores de 65 afios (52.80%) v,
sin embargo, la eleccion de las personas mayores de
65 afos es hacerlo de manera oral (63.67%) frente
al 33.32% que lo hacen por escrito. Hubiera sido
inferesante identificar la tipologia de t odas estas
personas que se acercan a un Servicio de Afencion
al Paciente. Aspectos fales como, diagndsticos médicos,
edad, medicacion, reingresos, dependencias, causas
de esas disconformidades y necesidades especificas
sobre el producto o servicios que los profoesionales
que estan en esfas esfructuras dispensan.  Por todo
ello seguimos haciendonos las siguiente pregunta:
{Sabemos y d amos respuesta ante los siguientes
conceptos expresados a lo largo de esfe articulo,tales
como:

Prevencién y control de las enfermedades crénicas,
entorno virtual, paciente activo, Coalicién de
ciudadanos, atencién més integrada, enfoque de
salud poblacional estratificada, continuo asistencial,
Innovacién, gestionar sistemas infegrados de salud,
...? Por lo que se ha relatado, parece que si existen

algunas evidencias de cambios sobre todo en el
dmbito de la Atencién Primaria, y éen el ambito de
la Atencién Especializada?, y éen los SAPUs?

LECTUR AS RECOMENDADAS Y ENL ACES DE
INTERES

- BENGOA R, NUNO R . Curar y cuidar:
innovacion en la gestion de enfermedades cronicas:
una guf practica para avanzar. Elservier-Masson.

Barcelona, 2008

- ALEJANDRO R. JADAD, ANDRES CABRERA,
RENEE F. LYONS, FRANCISCO MARTOS, RICHARD
SMIITH. Cuando la gente vive con multip les
enfermedades crénicas. Escuela Andaluza de Salud
Publica. Conserjeria de Salud Junta de Andalucia.

2010

* hittp://www.who.int/es

+ http://www.opimec.org

+ http:// coalicion.org

~ http:// cronicidad. euskadi.net
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PUNTO DE ENCUENTRO SEAUS - SIGNO

la Fundacion SIGNO vy |a SEAUS realizaron conjuntamente, el pasado mes de junio, un Punfo de
Encuentro sobre el Estudio Europeo de la Carta de Derechos de los Pacientes "Assessing Patients' Rights in
Europe: A Project to monitor the European Charter Patients' Rights". Este punto de encuentro es fruto del acuerdo
establecido entre SEAUS y la Fundacién SIGNO para promocionar y optimizar los derechos y deberes del
usuario en el dmbito de la salud. En él se reflexiond conjuntamente sobre este estudio, del que damos referencia
en esta misma paging, vy que fue presentado en Bruselas en el marco del "European Patients' Rights Day" en
el mes de abril.

Se puede acceder al estudio completo a través de la web de la SEAUS.

F. Carceles: Antes de entrar en materia, queria agradeceros a todos vuestra presencia en nombre de
SEAUS - Fundacién Signo. Es el sequndo estudio que se realiza sobre la Carta Europea de los Derechos de
los Pacientes, a nivel europeo. En el anterior participaron los 14 pafses miembros y en esfe se ha buscado
que fuesen los 27, pero solo han participado 20. Ha estado coordinado por la asociacion ciudadana italiana
Active Citizenship Network (ACN), que ya patrociné el primer estudio de este tipo. Con este estudio se busca
fener un impacto a nivel europeo respecto a la Carta Europea de los Derechos de los Pacientes. Ahora estamos
en el sequndo paso a realizar en cada pas, la difusion y la presentacion de los resultados y la creacion de
opinion respecto a los mismos.Se frata de un estudio sin validez estadistica, pero sf representativa, porque han
parficipado los hospitales mas grandes y de referencia de cada pais. la encuesta no va solo dirigida a los
centros sanitarios, sino que se busca la opinién también de los ministerios y/o las consejerfas. Aqui coincidié




INVESTIGACION

NUMERO VEINTICINCO Y VEINTISEIS // ENERO 2012
31 usuarios

Reflexiones sobre los resultados del Estudio
Europeo de la Carta de Derechos de los Pacientes

PUNTO DE ENCUENTRO SEAUS - SIGNO

con el cambio de ministra, pero se pudo contar con
la opinion de fres consejerfas. También se cuenta con
la opinién de las asociaciones de pacientes nacionales
y europeas, aunque se buscaba que participasen
asociaciones mdés pequefias que pudieran aporfar
experiencias directas de incumplimiento de los derechos
del paciente. En el estudio se esta evaluando tanfo la
sanidad publica como la privada. Otra fuente de
informacion es foda la documentacion que se extrae
de los organismos europeos y de ca da pafs; por
ejemplo, se mira los datos sobre el tema del dolor,
con indicadores como el consumo de morfina en
ferapia, en cada pafs, la renta per cépita u ofra serie
de dafos.

Este estudio se presento el 11-12 de abril, en
Bruselas como comentaba, han participado veinte
paises, cincuenta v seis hospitales, veintitrés ministerios
y sefenta organizaciones, entre asociaciones de
pacientes v asociaciones que hemos parficipado como
socios direcfos. La organizacién que ha liderado el
estudio en nuestro pais es la Sociedad Espafiola de
Atencion al U suario de Ia Sanidad y he sido el
coordinador del mismo en nuestro pafs. En cuanto a
hospitales, han participado el Hospital Gregorio
Marafion, de Madrid; el Hospital de Donostia-San
Sebastian, el Hospital Universitario La Arrixaca, de
Murcia; el Hospital Clinico lozano Blesa, de Zaragoza;
el Hospital San Jorge, de Huesca; el Hospital Moisses
Broggi, de San Joan D Espi; el Hospital Son Duretq,
de Palma de Mallorco; el Hospital Germans Trias i
Pujol, de Badalona, y otros centros, organismos y
asociaciones que no han podido ser incorporados al
estudio y a lo s que agradecemos su e sfuerzo y
colaboracion. También han participado las Consejerias
de Aragén y de | a Comunidad Valenciana y dos
asociaciones: la Asociacion de Pacientes con linfedema
de Aragon (ADPLA) y la Organizacién Alcer Ebro
Civic (AEC).

Dependiendo de | as p reguntas, e stas
estaran e n e | cuestionario de lo s h ospitales
y no en los ofros dos. Por ejemplo, no se preguntan
a los hospitales sobre la libre eleccion ni a les ministerios
sobre el derecho de acceso. De esta manera, con los

diferentes cuestionarios (ires), se consiguen 156 criterios
para evaluar los 14 derechos del paciente mas el
derecho a una ciudadania activa. En la puntuacion
global de los derechos, Esparia estd en segundo
lugar, compartiendo el resultado con Eslovaquia. las
siguientes dos tablas recogen los resultados de la
media de todos los pafses en cada uno de los
derechos vy | a matriz de los 156 indicadores.

Antes de pasar a las preguntas orientativas
que p lanteamos e n e ste p unto de e ncuentro
realizaremos un repaso de los resultados del estudio
con las siguientes gréficas y empezamos el debate.

Derecho Evaluacién P
media paises

7 Derecho al respecto al tiempo de los pacientes No respetado 41
5. Derecho a la libre eleccion No respetado 43
2. | Derecho de acceso-cuidado No respetado 45
3. | Derecho a la informacién Apenas respetado 54
15. | Derecho a la ciudadania activa Apenas respetado 54
11. | Derecho a evitar sufrimiento innecesario y dolor Apenas respetado 58
9. | Derecho a la sequridad Apenas respetado &0
8. | Derecho a la observancia de normas de calidad En parte respetado 61
10. | Derecho a la innovacion En parte respetado &3
4, | Derecho al consentimiento En parte respetado &4
14. | Derecho a la compensacion En parte respetado &4
13. | Derecho a quejarse En parte respetado ]
12. | Derecho al tratamiento personalizado Casi respetado 74
1. | Derecho a medidas preventivas Casi respetado 75
6. | Derecho a privacidad y confidencialidad Casi respetado 77
2. | Derecho al acceso-fisico Casi respetado 84

Totales-valor medio paises En parte respetado 62

Fuente: red de ciudadania activa.

Matriz sintética de indicadores de los Derechos de los Pacientes

Derecho < MS - HC AC Indicadores/ EO
N. Indicadores N. Indicadores N. Indicadores| derecho | N. Indicadores
1._| Derecho a medidas preventivas |« - 2 - 4 4
2. | Derecho al acceso e 7 2 9 4
3. | Derecho a la informacién S 5 1 2 18
4. | Derecho al consentimiento & 3 Q 5 2 10
5. | Derecho a lalibre eleccion § 2 2 7 2 4 1
— w o
6. | Derecho a privacidad y w S z
confidencialidad 3 2 & 8 o) 2 12
7. | Derecho al respecto al 5 8 S
tiempo de los pacientes w 2 o 12 S 2 16
8. | Derecho a la observancia a o 8
de normas de calidad :z(( 4 E 4 o 2 10
9. | Derecho a la seguridad = 3 > 10 2 2 15 2
10.| Derecho a la innovacion é - E 6 7y 2 8 5
11.| Derecho a evitar sufrimiento g ] "
innecesario y dolor g 1 (z) 4 8 2 7 2
12.| Derecho al tratamiento E o =
personalizado 2 3 2 12 2 2 17
13.] Derecho a quejarse 3 3 S 3 2 8
14.| Derecho a la compensacion & 4 3 2 9
15.] Derecho a la ciudadania activa |3 4 3 2 9 -
INDICADORES POR FUENTE  [<C 38 88 30 156 18

MS: cuestionario para el Ministerio de Salud; HCKL: check-list de hospitales; AC: cuestionario para asociaciones civi-
cas; EO: estadisticas oficiales
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Los Derechos del Paciente, puntuacion de los diferentes paises europeos:
PRES-Europea de derechos de los Pacientes
RU ]
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maLa ]
ESTONIA ]
BELGICA ]
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Fuente: Red de Ciudadania Activa, 2011.

Cuestiones tratadas:

1. En 2002 se aprobé la Carta Europea de
Derechos de los Pacientes.éQué ha significado y que
hemos aprendido desde entonces?

2. élos Derechos del Paciente deben convertirse
en una estrategia comun y un a norma para la
planificacion en politicas de salud?

3. ¢Qué hacer en un momento donde parece
que priman los términos econdémicos vy financieros en
la elaboracion de politicas sobre los cuidados de
salud en Europa?

4. los resultados del estudio europeo muestran
que solo cuatro de los 14 derechos y el derecho a
una civdadania activa superan el valor sintético de
"casi respetado” en el conjunto de lo s paises
participantes.dCudl es el futuro del idealizado estado
del bienestar?

5. {Cudl es el papel de ciudadania en la
planificacion del Sistema Nacional de Salud? éQué
futuro, que resultados se pueden esperar y cém o
evaluarlos?

M. Dongil: Queria hacer una pregunta antes
de empezar. Me parece dificil diferenciar el margen
entre parcialmente cumplido, casi cumplido, etc. éPor
qué os planfeasteis ese margen?

F. Carceles: Va con valor absoluto y va referido
a fres fuentes de informacion basicas: la ministerial, la
de los hospitales y la de las asociaciones, a las que
se le un e una cuarta, que es la recogida de

datos. Se hace un promedio entre ellas, basandonos
en estos términos, aunque es poco cientifico y dificil
de diferenciar. En ningn momento se dice que se
cumpla al 100%, porque no se puede verificar. En
los cuestionarios, habia una parte libre para poner
fodo lo que consideraban que faltaba de un derecho
o que no se respetaba y g ue no estaba aht.

M. Dongil: Entiendo que la excelencia no esta
por encima de lo exigible.

F. Carceles: No, se frata del 100%. Si hay
algo que esté por encima de lo g ue se pide, no
estaba recogido, porque no habéis visto los indicadores
extendidos y especificados. Por ejemplo, la pagina
web: todos loshospitales tienen pagina web, pero
los contenidos muchas veces no son suficientemente
buenos o explicitos.

§ M. Dongil:

Respondiendo ya a
la primera cuestion,
creo g ue e stamos
exactamente igual. lo
Carta de De rechos
infroduce un os
conceptos m uy
novedosos, que son
calidad, seguridad en
innovacion, vy

aquellos principios
fundamentales, como
la informacion, que
estan t odavia e n

cuclillas. Digo esto porque desde el 86, que fue
nuestra Gltima reforma de la ley General de Sanidad,
hemos tenido que llegar a 2002 para que se haga
la Declaracion de De rechos; aun asi, no esté
suficientemente conocida y profegida fodavia por las
instituciones y asociaciones. Creo que tenemos que
ir hacia una ciudadania y una sociedad madura,
donde los planos de dudadanos, individuos y pacientes
estén mas igualados en cuanto a la toma de dedsiones
de los profesionales. Si | as instituciones y lo's
profesionales no intentan hacer participes a lo's
ciudadanos, no conseguiremos nada en cuanto a los
fres principios que comentaba: calidad, seguridad e
innovacion.

Margarita Dongil.
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Si las instituciones y los
profesionales no intentan hacer
participes a los ciudadanos, no
conseguiremos nada en cuanto a los
tres principios que comentaba:
calidad, seguridad e innovacidn

Margarita Dongil

F. Carceles: Un e jemplo con r especto
a este fema es que en Alemania las asociaciones han
fenido complicaciones para conseguir las respuestas
de los directivos de los hospitales e incluso la prohibicion
para poder acceder, porque también se trataba de
observacion directa. Lo que se busca con e stas
acciones es acercar a los profesionales y a lo s
ciudadanos y que los ciudadanos tengan acceso a
la informacién que les afecta. Incluso cuando eres
profesional sanitario, fambién eres ciudadano y pides
informacion aunque sepas, para tener ofra opinion.
En general, no es conocida nuestra Carta de Derechos,
aunque en cada comunidad hay un desarrollo de la
misma. Hay una ley, que en mi opinion estd muy
avanzada con respecfoal resfo de paises, pero no lo
cumplimos.

E. Fernandez: Creo que en los datos
es fac il p roclamar un a s erie de de rechos.
Pienso que la carta es aceptada, pero no es conocidg,
y sobre todo por los ciudadanos v los profesionales.
Me causa sensacion que quizds lo no respetado tiene
que ver con e | paciente y no con | a estructuro,
por lo que parece que los indicadores relacionados
con los directivos de las organizaciones estan en un
nivel aceptable. Esto denota que el ciudadano no
fiene informacion y es el que sale perjudicado; ademas,
parece que desde la gestién eso se oculta. Debido
a esfo, cada vez tiene mayor aceptacion la ciudadania
activa, para que se sea mas transparenfe y para que
fodas nuestras mejoras vayan por ahf. En esta carta
se recoge la idea de seguridad, que estd calando
en el dmbito profesional, como se puede ver en los
indicadores. Sin embargo, la idea de calidad en
cuanto a indicadores que midan la participacion
del ciudadano en una democracia sanitaria brilla por
su ausencia. Somos capaces de proclamarlo, pero

PUNTO DE ENCUENTRO SEAUS - SIGNO

no h ay e strategias
suficientes ni voluntad de
garantizar esfe derecho.
Existe el derecho, pero
no garantizamos que se
cumpla de sde | as
instituciones. Tenemos
una falta de estrategias
y de v oluntad para
cumplir la Carta de
Derechos, ademds de

Epifanio Fernéndez.

una falla de transparencia, que choca con los derechos
Gltimos del individuo. Por tanto, todo lo que tiene que
ver con el individuo parece que es lo que més falla.
De esta manera, lo que mas hemos aprendido es a
ocultar aquello que tiene que ver con la ciudadania
activa y con lo s de rechos de | ciudadano.

Tenemos una falta de estrategias y
de voluntad para cumplir la Carta de
Derechos, ademas de una falta de
transparencia, que choca con los
derechos ultimos del individuo

Epifanio Fernandez

G. Berzosa: Mi reflexion en esta mesa nace
desde mi colaboracion en los servicios de atencion
al paciente de varios hospitales de Madrid, ya que
desarrollo programas de formacién para el personal
sanifario y para entidades de voluntariado que actuan
en los hospitales. En primer lugar, quiero destacar en
relacion a los derechos del paciente que ha cambiado
el perfil del paciente hospitalario. Del paciente anterior,
sumiso, apocado y obediente, queda poco. Hoy el
paciente viene informado desde casa, lo que aporta
muchas veces desinformacion por una excesiva e
indiscriminada informacion. Es un paciente exigente
y no es dificil constatar que la Carta de Derechos
queda difuminada por la Carta de Infernet que el
paciente trae desde su casa. Anfe este hecho creo
que serfa bueno seguir trabajando con principios
pedagdgico para destacar los principales aspectosque
recoge la Carta de Derechos del Paciente. En segundo
lugar deseo pedir tres precisiones a Francisco para
entender mejor la presentacion que ha hecho. La
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primera E pifanio F ernédndez. T enemos un a
faltatransparencio, que choca con los derechos ltimos
del individuo Epifanio Fernandez Gestién y Evaluacion
de Costes Sanitarios 7 es si se ha analizado por qué
no han participado algunas entidades a las que se
ha pedido colaboracion. La segunda, que me ha
llamado mucho la atencién, es algunos paises como
lituania, Rumania, Polonia, etc., en los que la calidad
es altamente valorada. éHay algun filro para saber
si eso es verdad o es que nosotfros somos demasiado
sinceros? La tercera precision es que creo que en los
asuntos sociales todo es un proceso y un p roceso
siempre fiene una dimension temporal que permite
conocer como han sido las anteriores encuestas para
comparar con los resultados de ahora.

F. Carceles: Dentro de este estudio, se dividieron
los pafses por nimero de h abitantes y, segun la
poblacion, se obligaba a que el centro sanitario fuera
el de referencia, el de mayor volumen. Espafia esfaba
dentro de los paises donde el numero minimo de
hospitales era cinco, junto con Alemania y Francia.
Ademas, siempre se hace hincapié en que se estudiara
a aquellos que se han negado a participar para ver
porqué, aunque no en este estudio. Este estudio se
empezo en 20052007, con respecto al cual hemos
mejorado en algunos derechos, pero no en todos.
Esta vez se han mejorado algunos criterios de
evaluacion, como los indicadores, pero se llega a la
conclusién de que los derechos no respetados se
siguen manteniendo desde el 2005. Otra variable es
que en el primer estudio participaron 14 paises y en
este 20. También hay que ver que dentro de un mismo
pais hay 17 sistemas de salud distintos, como es
nuestro caso. En todos los paises, la legislacion
establece la obligatoriedad de entregar a todos los
pacientes a nivel hospitalario la Carfa de Derechos
y Deberes.

A.J. Pérez: Algo similar paso también
con el CMBD, que chora parece fan estandarizada,
y que en Espafa, si no recuerdo mal, se legisla la
obligatoriedad a p rincipios de los 90 y aun asi
su evolucion ha tenido sus mas y sus menos. Enfiendo
que esta encuesta es festimonial con un componente

muy importante de difusion, de “remover” sobre lo que
se estd haciendo al respecto. Desde esfa dptica, veo
dos cuestiones. La primera es que parece normal el
resultado, dado que la transparencia es uno de los
femas que mas estd en retroceso. Creo que teniamos
hace afios mds transparencia con respecto a la lista
de espera que ahora. También ha ido en retroceso la
comparacion intercentros; en la propia Fundacion se
hacian comparaciones de coste por unidad y eso, por
ejemplo, ha desaparecido. La segunda cuestion es
que hemos ganado un paciente mas activo, formado
e informado, que nos estd obligando a cambiar. la
crisis nos hace frenar y quizd pensar en retroceso; sin
embargo, la Carta de Derechos esté ahi y seguiré
con més fuerza si se afronta con rigor su desarrollo
normativo, que es lo que en esfos momentos més echo
de menos. Lo contrarié puede ser el consumismo
sanitario que se pueda pagar.

Hemos ganado un paciente mas
activo, formado e informado, que
nos esta obligando a cambiar. La
crisis nos hace frenar y quiza pensar
en retroceso; sin embargo, la Carta
de Derechos esta ahi'y seguira con
mas fuerza si se afronta con rigor su
desarrollo normativo

Angel J. Pérez

E. Fernandez: Incluso habiendo tantos sistemas
sanitarios diferentes, creo que no hay tanta diferencia
en si se garantizan los modelos o no, porque no
interviene fanto el fipo de modelo.

F. Carceles: El modelo no inferviene, no, pero
lo que sf hay son muchas maneras de abordarlo, casi
multidisciplinar, lo que nos lleva a no garantizar la
equidad ni en acceso ni en ningun ofro fipo de respeto
de los derechos. A nivel macro no hay fanta diferencia,
pero si a nivel micro.

E. Fernandez: El con cepto de c liente
es un concepto asumido, lo que ha supuesto un gran
avance, pero el concepto de ciudadano y ciudadano
activo es un con cepto a lograr. Las asociaciones
deciudadanos en esta democracia sanitaria tienen que
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ser capaces de participar y establecer exigencias.
Creo que esfamos en un momento de reflexion, porque
ahora, con la crisis, fenemos muchas mds limitaciones.
Por mucho que se quieran garantizar los derechos a
nivel de la Union Europea, el problema es que el
propio estado no puede garantizarlo. Es muy dificil
garantizar estos derechos a nivel europeo cuando ni
siquiera tenemos una politica estratégica comudn ni
funciona bien la moneda comun.

F. Carceles:

Hay derechos que no
cuestan dinero y una de
las cuestiones es que
vamos a mirar la accesi-
bilidad y la Carta de
Derechos y Deberes en
general, siempre desde
el punto de vista econé-
mico de que hay crisis. :
Queria saber la opinidn  fancsco carceles.
de Javier sobre estos derechos que no tienen coste,
como puede ser el derecho a la infimidad en el hospital,
que es educacional y no vale dinero. Por ejemplo,
tener las listas puestas en la puerta es un mal uso que
hacemos los profesionales.

Hay derechos que no cuestan dinero
y una de las cuestiones es que
vamos a mirar la accesibilidad y la
carta de Derechos y Deberes en
general, siempre desde el punto de
vista econémico de que hay crisis

Francisco Cérceles

J. Elviro: La carta de de rechos, como
ofras actuaciones de la Comunidad Europeq, te llama
la afencion cuando lo conoces, porque es como si a
mi me exigieran que garantizase en mi casa los
derechos del vecino: pues que pague el vecino. Creo
que esta Carta de Derechos confraviene cartas de
derechos de trabajadores, que fambién ha firmado la
Union Europea. Hay fres cosas de la Carta de Derechos
que me sorprenden especialmente Lo primero, la
accesibilidad, porque define cosas que no estan en
nuestras manos, como los tiempos de espera o |a

dualidad pa ciente-civdadano, porque lo g ve
pedirfiamos como paciente no podemos pedirlo a los
demés ciudadanos en algunos casos. Hay una parte
con la que estoy fotalmente de acuerdo, que es con
el derecho a la informacion y el derecho a la infimidad;
ahf tenemos mucho recorrido, aunque sinceramente
hemos mejorado. Por ejemplo, ahora escaneamos
fodos los documentos digitales para fenerlos también
en papel. Otro ejemplo es que ahora ya nadie
cuestiona que no se debe informar en el pasillo,
aunque se siga haciendo. Se ha mejorado, pero nos
acostumbramos t odavia al p roteccionismo
al paciente y a tratarle a nuestro criterio y eso es un
error. Hay una tercera linea, que es el futuro: la
innovacion. La innovacién no es un derecho, sino una
forma de gestionar. Concrefamente innovar es usar el
conocimiento para ahorrar dinero, pero équé es eso
de fener derecho a la innovacién? Otra cosa es que
fengas derecho a que fu sistema innove.

F. Carceles: Podemos enfender, por ejemplo,
el derecho a innovar como el derecho a no sufrir,
porque en algunas infervenciones no se usaba
analgesia
y ahora sf.

J.R. Gonzalez-Escalada: En mi op inién, la
palabra innovar no siempre tiene esa acepcién. Por
lo menos, la percepcion que se tiene en general va
mas por el camino de aplicarlo a algo nuevo, como
nuevas fécnicas, nuevas tecnologias... Sitengo que
responder a qué ha significado la Carfa de Derechos
para el mundo sanitario dirfa que ha significado poco,
porque ha habido poco conocimiento de ella, tanto
a nivel de los pacientes, a quienes no ha llegado,
como a ni vel de lo s
profesionales. Ademds,
la m ayorfa de lo s
derechos se refieren a
cuestiones g ue n o
dependen directamente
de los profesionales y en
las que en gran medida
no pode mos inf luir,
como | as lis tas de
espera. También creo

José Ramén Gonzdlez-Escalada,
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que en la Carta de los Derechos de los Pacientes
habria que definir una estructura mas organizada en
escalafon: lo que son derechos esenciales, a los que
se puede llegar sin necesidad de una aportacién
econémica imporfante y de la mano de los propios
profesionales sanitarios, y a quellos otros que son
derechos de mas dificil cumplimiento. En mi opinién,
este Ultimo grupo de derechos incide negativamente
en la carta y la convierte en un documento demasiaodo
ambicioso para que los profesionales se involucren.

En la Carta de los Derechos de los
Pacientes habria que definir una
estructura mas organizada en
escalafén: lo que son derechos
esenciales, a los que se puede llegar
sin necesidad de una aportacion
econdémica importante y de la mano
de los propios profesionales
sanitarios, y lo que son otros
derechos de mas dificil
Cumplimiento

José Ramén Gonzélez-Escalada

G. Berzosa: Creo que es interesante sefialar
que también hay unos derechos relacionales. Por eso
cuando una persona va a un hospital desea que le
atiendan con todos los recursos de la ciencia pero
también espera que le atiendan con cercania. Es decir
queda implicito el derecho a la calidad de trafo y el
derecho a la innovacién. Puede ser que planteados
globalmente los derechos confundan y seria bueno
hacer una gradacion y decir cudles son los derechos
directos del paciente y cudles son otros derechos que
afectan a los avances de la salud. Por ejemplo, me
llama mucho la atencién por qué se ha puesto en el
estudio e | con cepto de ¢ iudadania a ctiva
y por qué se ha puesto en un epigrafe separado.

M. Dongil: Desde mi punto de vista, la carta
constituye una estructura y a partir de esa esfructura
los paises de la Unién Europea regulan sobre unos
principios basicos. Estoy de acuerdo con Paco en que
el articulo que se refiere a la innovacion es en el
mantenimiento y en la investigacion biomédica. No
estoy de acuerdo con que hay derechos que no cuestan.

No es verdad que, por ejemplo, la confidencialidad
no cuesta: sf cuesta mucho al que no la cumple, lo
que pasa es g ueno paga, porque hay una
responsabilidad civil subsidiaria. Me sorprende mucho
que cuando los profesionales debatimos sobre los
derechos de los pacientes nos situamos en una esfera
totalmente externa, a pesar de que somos también
pacientes y no sabemos ejercer los derechos porque
nos situamos en el plano emocional. Entiendo que la
carta se refiera a ciudadania activa; en este pas, la
ley de A utonomia de 200 2 s e a prueba
fundamentalmente por un colectivo muy acfivo hasta
ese momento, los testigos de Jehova. Ahf se regula por
primera vez el derecho a la no informacién, a la
negativa al fratamiento y a la suspension del trafomiento
ya iniciado. Esfo se consigui¢ por un grupo activo de
ciudadanos en la toma de decisiones. Una vez que
estd esta estructura de la Carta, cada pais regula de
una manera y eso es lo que se deberia controlar,
poniendo el ejemplo de E spafia y sus diecisiete
autonomias. Hay unos derechos que son sobre los que
emanan las cartas v las declaraciones internacionales.
No hay derechos de primer o segundo orden, porque
fodos se basan en derechos fundamentales, aunque
se podran matizar.

F. Carceles: Esta puesto a parte el tema de
civdadania activa porque la Carta solo tiene catorce
articulos y e ste q uince s e sitta més com o
asociacionismode los diferentes organismos que estamos
interactuando en este tfema. Viene fambién en linea a
la Carta de los Derechos Fundamentales, por el derecho
a realizar una actividad de inferés general, lo que se
estd cumpliendo en esta encuesta. Pasando ya a ofra
cuestion, dirfa que todos podemos estar de acuerdo
en la gradacion de los derechos, porque no son todos
idénticos, pero si me gustaria afadir que es bueno
que la carta sea amplia, porque son fantas las diferencias
que hay, que es la Unica manera de irse organizando.

G. Berzosa: Entiendo que la gama sea amplia
pero, ¢no convendria decir cudles son irrenunciables?

A.J. Pérez: Para mi son todos irrenunciables.
Esto es una declaracién de Angel J. Pérez. Gestion y



NUMERO VEINTICINCO Y VEINTISEIS // ENERO 2012
37 usuarios

INVESTIGACION

Reflexiones sobre los resultados del Estudio
Europeo de la Carta de Derechos de los Pacientes

PUNTO DE ENCUENTRO SEAUS - SIGNO

Evaluacion de C ostes
Sanitarios 11 principios
y debe ser completa,
luego en el desarrollo se
pondrd mayor énfasis en
uno u ofro. Entiendo que
incluso en el desarrollo
posterior las prioridades
van a depender de cada
pafs segun su modelo y
4 condiciones.

=
Angel J. Pérez.

G. Berzosa: Dirfa que la salud es un principio
basico y, por tanto, ahi hay unos derechos basicos,
aunque después haya ofras cosas.

F. Carceles: El 100% de la excelenciano existe
y se ha dicho aqui. Estamos intentando medir y
aproximar el lenguaje del ciudadano con el lenguaie
del profesional. Si me permitis un ejemplo, en el derecho
a la innovacion lo gue medimos es el uso de | a
telemedicina, registros de d atos de pa cientes,
fransferencias de datos médicos entre profesionales del
hospital y de medicina general u ofros, etc. Es decir,
se mira el derecho a lo que hay dentro de la estructura
que ya tenemos. Esto se va a ir m odificando
con los propios valores de la sociedad.

A.J. Pérez: Quiza estarfa mds claro si en vez
de llamarle derecho a la innovacion lo llamas derecho
a la mejor practica clinica que exisfe en ese momento.

G. Berzosa: Diciendo esto parece que damos
por hecho que fengo derecho a que el estado invierta
en innovacion y no es asf. Si nos referimos al uso de
lo que ya hay, es evidente que si voy a un hospital
doy por hecho que van a utilizar el escéner o lo que
haga falta. Tengo derecho a mi salud y a que se utilice
lo que haga falta para garantizar mi salud. Por todo
esfo me cuesta enfender el derecho a la innovacion.

M. Dongil: Quiero insistir en que el derechoo
que me fiene que garantizar es el acceso a |l a

linnovacién en el mantenimiento v la prevencién. Por
ejemplo, independientemente de donde viva, quiero
tener el derecho de participar en un ensayo clinico
en una situacién determinada. Por tanto, lo que se
pide es el acceso.

J. Elviro: El p roblema de lo s de rechos
es que uno tiene el derecho y alguien tiene el deber.
Creo que deberia haber menos Carfas de Derechos
y mas Cartas de Deberes; es decir, que tendriamos
que haber hecho la Carta de De beres de lo s
Ciudadanocs. Asi, a lo mejor todo el mundo habria
entendido que tenemos el deber de atender al paciente
con infimidad, de estar actualizados para realizar las
mejores practicas o de operar en treinta dias, pero
esto a lo mejor no lo podemos pagar. Sin embargo,
el paciente que ve que es su derecho, lo reivindicg,
porque no se siente ciudadano, sino paciente. Por
tanfo, hay que especificar bien los derechos, porque
se pueden contravenir con ofros derechos. Hay que
ir avanzando, viendo lo que es bueno en cada
momento.

F. Carceles: Estoy de acuerdo, pero es cierfo
que nos falta capacidad como profesionales para
infegrar a la ciudadania dentro de esfe tema. Si a un
ciudadano le explicas las cosas como son, lo entiende,
pero el problema es que eso no se lleva a cabo y
asf se crean fensiones entre el ciudadano y el propio
profesional. Si os parece, pasamos a | a cuarta
pregunta. Sabemos que es un momento de crisis
econémica, pero nos estamos olvidando de | a
capacidad de par ficipar g ue tenemos com o
ciudadanos. Creo que ahora hay una ciudadania
mas proactiva, mas informada, a veces excesivamente,
pero con ca pacidad de senfarse en una mesa y
planificar. De repente, el politico de tumo decide que
quiere un hospital para siefe mil habitantes y eso no
lo ha determinado la ciudadania. Sin embargo, se
va a poner radioterapia en un lugar donde no es
necesario y eso si lo ha determinado la ciudadanio,
porque ha presionado. A nivel de los profesionales,
esfo no se entiende.
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E. Fernandez: Una cosa son los derechos y
que el estado como nacion debe infentar que lleguemos
ahfy ofra cosa es que mi modelo sanitario, con una
prestacién de servicios, tfenga que ir a ver si puedo
mantener esta cartera de servicios o fengo que reducirla.

F. Carceles: He mezclado a propésito para
formular la pregunta de si el ciudadano no puede
parficipar en esta decision. {Cudl es el foco de
parficipacion?

E. Fernandez: Puedo participar eligiendo a
mis politicos, porque son capaces de establecer un
programa con unas estrategias y con unas garantias
de derechos. lo que yo cuestionaba es que, en estos
momentos, en los que no estamos en el estado espariol,
porque hablamos de la Carta de Derechos Europeos,
si yo no establezco estrategias de ese proceso a nivel
europeo es dificil que los propios estados lo puedan
cumplir, porque no soy duefio de mis p ropios
presupuestos. En Europa todavia no hemos definido
quién asume los costes y no tenemos garantizado ese
estado nacional europeo. Por fanto, no puedo garantizar
la carta de derechos europeos en mi estado espariol
en lo medida en que no tenga una estrategia que
favorezca esta politica. Tenemos que desarrollar el
que cada pafs g arantice el cumplimiento de
estos derechos en diferentes niveles, pero con una
esfrategia europea. Si a nivel de gestion tengo claro
que no puedo gastar mas de lo que me dan, puedo
empezar el proceso de garantizar el cumplimiento de
derechospriorizandolos, porque si no irffamos a la
quiebra.

F. Carceles: Ya estan garantizados estos
derechos en fodos los paises, entre ellos, la asistencia
fransfronteriza, con s enfencias que lo confirman.

A.J. Pérez: Estoy de acuerdo en que de donde
no hay, no se puede sacar, pero en desacuerdo por
ofro lado. Si a cada uno se le entrega el dinero para
hacer las cosas, no tiene mérito. Hay una cuestion
que se llama gestion, prioridad, planificacion, etc.,
para prestar los mejores servicios con unos recursos

limitados. Por ejemplo, el tema del dolor parece caro
en principio, pero se ha asumido porque como humanos
tenemos mucho miedo al dolor: por tanto, lo hemos
priorizado.

J. Elviro: En relacion con esto, quizés diferencio
demasiado el papel del ciudadano del papel del
paciente.Creo que a los ciudadanos de este continente
les estoy agradecido, porque consiguieron esfe tipo de
esfado con su esfuerzo y su trabajo. En linea con eso,
sienfo que como gestor fengo la obligacion de intentar
hacer las cosas lo mejor posible con el dinero que me
dan. Reconozco que me molesta mucho cuando no
puedes hacer todo porque tienes problemas. Creo que
hay que hacer un trabajo actual importante con los
pacientes, porque les hemos maleducado mucho.
Realmente creo que tenemos tres lineas de frabajo. Una
es consolidar el estado con los ciudadanos, seguir
manteniendo el compromiso entre ambos, sabiendo
que esto que tenemos es bueno. Hay que mantener el
que los ciudadanos hayamos fenido la voluntod de que
esfo sea un estado del bienestar. A su vez, hay que
educar a los pacientes para que hagan un buen uso
de la practica sanitaria; eso no le comesponde al
profesional, sino que es un tema polftico educativo. Por
ejemplo, hay muchos pacientes que no se presentan a
consulta y tienen el derecho de pedir aira a continuacion.
Tenemos que educar al pa ciente, porque ademds
estamos en una sociedad con enfermedad crénica,
que fe frata mal si la tratas mal. Es muy fuerte que un
bronquffico crénico quiera seguir fumando y se le tenga
que seguir afendiendo. No es que todos los pacientes
sean asf, ni mucho menos, pero la gente se agarra a
que tiene derecho.

M. Dongil: Estoy de acuerdo en parte con lo
que dices, pero creo que hay t ambién una
responsabilidad por parte del profesional. Es verdad
que el paciente tiene derechos y obligaciones, pero
los p rofesionales también tenemos de rechos y
obligaciones, y un a de n uestras ob ligaciones
fundamentales es gestionar bien los recursos que fenemos
disponibles. Muchas veces, ese paciente que ejerce
tan al limife sus derechos con un proceso de informacion
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adecuado manejaria mucho mejor la situacion. Los
profesionales fenemos que comprender que manejamos
una bolsa de recursos publicos y la responsabilidad
que tenemos es administrarlos bien.

J. Elviro: Creo
que como profesionales
fenemos que consegquir
la mejor gestion y ser
conscientes de q ue el
dafo, antes de recortar
servicios.

G. Berzosa: Sf
creo en el futuro, por la
racionalidod de nuestra
vida. Nuestra sociedad
tiene unos pilares bésicos para el bienestar que hay
que defender, como son la salud, la educacién, la
pension v los servicios sociales. Seguro que nos
esperan afios dificles, pero creo que se van a mantener.
Me gustaria plantear dos aspectos para terminar mi
intervencion. El primero que creo que el bienestar es
personal y es social y el error es verlo solo como
personal. Si la salud es biopsicosocial, en la ciudadania
activa fambién hay un componente de salud, con lo
que quiero decir que la salud es un derecho, pero
también una obligacién, porque la salud personal
hay que cuidarla. Como
paciente, t engo
obligacion de avidarme,
de h acer ca so al
médico, pero también
la salud es relacional y
el error puede esfar en
verla sola en lo bio. Una
civdadania a ctiva
significa que soy agente,
. no paciente, que | a
Gonzalo Berzosa. salud es un derecho y
también un de ber. En de finitiva creo que la
ciudadaniaactiva serd un indicador de salud y habria
que colocarla en este estudio en los primeros puestos.

Javier Elviro.

F. Carceles: Esfoy totalmente de acuerdo y en
cierta manera estd metido en cada uno de los derechos.

Si la salud es biopsicosocial, en la
ciudadania activa también hay un
componente de salud, con lo que
quiero decir que la salud es un
derecho, pero también una
obligacién, porque la salud personal
hay que cuidarla.

Gonzalo Berzosa

M. Dongil: Queria insistir en que la Carfa es
la estructura en la que se formulanlos derechos y las
legislaciones se hacen amparadas en esa esfructura.En
la legislacion vigente hoy en este pals se reconocen
derechos y obligaciones vy los limites para las funciones
de los profesionales. lo que ocurre es que, aunquelos
profesionales tengamos una relacion contractual,
deberiamos conocerla. En el fema de laeducacionsocial,
somos los profesionales los que tenemos que educar
y a lo mejor no desde el respeto a los derechos sino
en las obligaciones.

J. Elviro: Creo que los profesionales tenemos
una e norme r esponsabilidad, g ue n o pode -
mos e ludir di ciendo que es unt ema de lo s
politicos. N uestra e structura politica se mueve
a corfo plazo, porque cada cuatro afios hay
elecciones, pero los cambios anitarios son a
medio y a | argo plazo, porlo g ue no suelen
entrar aqui los politicos. Los politicos no entran en la
cultura de los médicos con los pacientes. Necesitamos
ciudadanos mas activos, pero es algo a largo plazo,
no se consigue en poco fiempo.

F. Carceles: Hemos sido capaces de introducir
seguridad, de infroducir calidad, de introducir cartas
de derechos, pero resulta que ahora estamos en una
crisis y nos estamos planteando que no hay dinero y
hay que recortar. Estoy convencido de que hay otra
manera de recortar en consenso con los ciudadanos,
pero donde no se tiene que recortar es en salud.
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INTRODUCCION

Se prefende analizar el volumen y los mofivos
que ocasionan €l elevado indice de visitas asistenciales
previamente concerfadas por el usuario y que en el
momento programado no se presentan en la consulta,
en los diferenfes centros de atencion primaria (CAP)
de BSA. Consideramos que el ciudadano ha de esfar
informado de que si no puede acudir a la visita la ha
de anular, para dar la oportunidad a ofros usuarios
a visitarse, y de esta manera ajustar las necesidades
de afencion sanitaria de la poblacién, con los recursos
disponibles. Debemos desfacar que esta informacién
ha sido motivo de debate en los diferentes Consejos
de Salud (6rganos de participacién de cada una de
las Areas Bésicas).

Una buena gestion de la agenda de visitas
puede favorecer, sin duda, un mejor acceso a los
servicios de salud de la atencién primaria. Por ofro
lado, un ciudadano informado de sus deberes y de
sus derechos puede hacer un uso més racional de los
servicios.

ANTECEDENTES

Desde el afio 2004, momento que la fecnologia
lo permitia, se puso en marcha via SMS un mensaje
recordatorio de la visita concertada y un teléfono de
contacto para anularla en caso de no poder asistir.
la Unidad de Acceso del Ciudadano identificod hace
mas de un afio, un elevado nimero de personas que
no acudian a la visita programada en los CAP. Este
hecho se propuso dar a conocerlo a la poblacion, a
fravés de carteles, para evidenciar el mal uso que se
hace de | a visita programada, esta accién fue
controvertida y m ofivé la necesidad del presente
estudio.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiza en seis areas bdésicas de
salud de Badalona (la tercera ciudad més rande de
Catalufia en densidad de poblacion) y situada a 9@
km de Barcelona. Definimos la incomparecencia como

aquella visita que el usuario ha solicitado, se le ha
programado y no nos consta que haya acudido. Se
excluyen del estudio, el resto de visitas que el usuario
no ha solicitado, pero que programan los profesionales,
se excluyen fambién las visitas para practicar analfticas,
porque el programa informdtico no permite discriminar
esfa informacion.

OBJETIVOS

1. Conocer el volumen real de v isitas
programadas y no presenfadas de todas las ABS de
la organizacién de BSA, por profesional asistencial,
durante el periodo de estudio (septiembre 2009).

2. Realizar una encuesta a lo s usuarios
incomparecientes e n cuatro de | as ABS, para
conocer los motivos por los que no acudieron a la cita
programada.

3. Analizar los resultados y planificar acciones
que mejoren el cumplimiento del compromiso de visita.

En la eloboracion de la encuesta participa un
grupo multidisciplinar de BSA. la encuesfa se adminisfra
telefonicamente durante un mes (entre mediados del
mes de octubre y mediados de noviembre) siguiendo
el mismo orden en las preguntas y utilizando la misma
formulacién. En una primera fase seleccionamos las
personas que tienen fres o mas incumplimientos en las
citas, ante el bajo nivel de respuesta ampliamos la
muestra a todas las personas que no han acudido a
la cita concertoda durante el mes de s eptiembre.

Si la persona seleccionada no responde a la
llamada, se wuelve a intenfar hasta tres veces en horarios
y dias diferentes, antes de substituirla por ofra. Los
resuliados se expresan de la siguiente forma: 7 preguntas
cerradas cuyas respuestas se obtienen de la base de
datos, 2 respuestas dicotémicas, 3 respuestas con una
variable abierta, 2 respuestas con una escala numérica
del O al 10. Para el andlisis de los datos se utilizé la
aplicacién estadistica SPSS.
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RESULTADOS

Objetivo 1: Durante el primer semestre del
2009, se programaron un total de 48917 citas entre
las seis ABS, de las cuales 5463 personas no acudieron,
lo que supone un porcentaje de 11,2% . (Ver tabla 1).
Por profesional el resulfado de incomparecencias es:
Trabajo social: 23,9%, Enfermeria 14,8%, Médico de
familia, 8,4%, Odontélogo 29,3% y Pediatria 6,4%.
(Ver tablas 2 - 6).

Objetivo 2: El total de usuarios contactados
para realizar la encuesta es de 712, que se distribuyen
de la siguiente manera: 195 hombres y 517 mujeres
(Ver gréfica 1). Por edad: menores de 15 afios: 75,
de 16 a 35 afics: 63, de 36 a 50 afios: 168, de 51
a 65 afios: 35, de 66 a 75 afos: 118, y mayores
de 75 afios 53 personas. (Ver grafica 2). El 84% de
la muestra habian programado una cita previa, vy el
16% una espontanea (Ver tabla 7). Respecto de las
cuatro ABS selecionadas para pasar la encuesta, el
44% de los encuestados pertenecen a la ABS 15, de
la ABS 8y 12 el 22%, y de la ABS 1, el 12% (Ver
grdfica 3). El 52% de les pacientes fenia visita programa-
da con el médico de familia yun 30% con la enfermerq,
el resto se distribuye entre los ofros profesionales del
ABS (Ver tabla 8). El nivel de respuesta de los encuestas
es de un 42%, en un 46% no se consigue contactar
durante diferentes franjas horarias y de un 1 2% el
feléfono que nos consta es erréneo. las 300 personas
encuestadas nos informan de los motivos por los cuales
no acudieron a la visita: no lo recuerdan el 39%,
fenian ofro compromiso el 16%, ya no lo necesitaban,
se les olvido acudir y si g ue se visitaron el 10%,
complicaciones por salud el 4%, éxitus el 1% y no
sabe o n o contesta el 5% ( Ver grafica 4).

El estudio aporta también informacién sobre el
nomero de teléfonos méviles que dispone BSA, de las
712 personas estudiadas, tnicamente disponemos del
18%. S obre si r ecibieron un m ensaje SMS de
recordatorio de visita a través del movil, un 8% nos
responde afirmativamente. Sin embargo un 71% confir-
iman disponer de teléfono maévil. Se pregunta también
si llamaron para avisar que no podian acudir, un 12%

afirma que si (Ver tabla 9). Respecto a por qué no
llamaron para anular la visita, un 73% no saben o no
contestan y un 9% n o lo recuerdan (Ver tabla 10).
Finalmente, les haciamos valorar en una puntuacion
del O al 10 el sistema de recordatorio de visitas a
través de mensajes SMS, el 70% lo valoré como
excelente (Ver gréfica 5).

DISCUSION

El estudio se centra en la incomparecencia anfe
un compromiso de visita por parte del paciente y la
causa que el propio paciente alude para no acudir a
la cita, los datos no se relacionan por tanto, con la
enfermedad que motiva la peficién de visita, ni con
ofros factores.

El po rcentaje de in comparecencia g ue
obtenemos es del 11,2%', es destacable el elevado
incumplimiento e n Trabajo Social 23,9% y e n
Odontologia 29,3%. El perfil es mujer entre 51 y 65
afios que ha programado una cita previa con su médico
de familia y de la que no disponemos de numero de
feléfono movil. No recordar el motivo por el cual no
acudié a la cita es la respuesta mas frecuente (39%),
teniendo en cuenta que la encuesta se realizo
aproximadamente un m es posterior a su ¢ ita. Sin
embargo, si agrupamos los motivos que evidencian
una baja necesidad de la visita (no recuerdo, tenia
ofro compromiso, me olvidé, ya no lo necesitaba) el
porcentaje aumenta a un 74%. Ante estos resultados
consideramos que se deberfa analizar el motivo que
ocasiona la demanda de visita, ya que probablemente
el incumplimiento tiene relacion directa con la menor
percepciéon de n ecesidad ante visitas control o
actividades preventivas 2

También se pone de manifiesfo que en un 12%
de los encuestados, el nimero de teléfono de que
disponemos es e rréneo, si afia dimos que sélo
disponemos de nimero de teléfono movil de un 18%,
las dificultades para realizar la encuesta se hacen

1 la bibliografia consultada proporciona unas cifras que van desde el 9% al
20% de incumplimiento en la visita concertada.

2 C. Sanchez Mufioz et al.
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evidentes, por lo que resultaria recomendable Tabias y figuras
profoco|or|zor para que de manera permonenfe se Tabla 1: Incomparecencia 1r semestre 2009 por ABS
| . | d d | . Total visitas Himero de % respecto a la visita

OCTUO Iicen 10 S OTOS e 10 S pO CleﬂTeS. ABS programadas incomparecencias programada
ABS5 1 6155 487 7.9%
ABS 3 6601 718 10.9%

P ABS 8-10 13647 1767 12.9%

ABS 9 460 1038 12.3%

CONCLUSION
ABS 15 7511 833 11,1%
Totales 48917 5463 11.2%

1. Observamos cifras de incumplimiento

b| d . d . | Tabla 2: |nC0mparEC€ﬂCia 1r semestre 2009 por Dmfeﬁional
susceptibles de ser mejoradas, especialmente en T e e
Trabajo social y Odontologia, por lo que recomen- Ttabgjo Social | eropramades | Womperceenchs —
damos hacer un andlisis maés exhaustivo sobre los ABS 3 52 5 9.6%
) o i ABS 6-10 53 16 34.0%
motivos que pueden originar un porcentaje tan ABS 8 22 19 86.4%
N 3 ABS 12 58 10 17.2%
elevado de in comparecencias en estas dos AES 15 3 0 D1
Totales 247 59 23.9%

especialidades.

Tabla 3: Incomparecencia 1r semestre 2009 por profesional

2. Incrementar la cantidad de nimeros de ) Vistas T respecio a 1a visia

, L. ., . Enfermeria programadas Incomparecencias programada
feléfonos méviles de nuestra poblacion de referencia, ABS 1 1318 IE BE%
. ’ . ABS 3 1474 188 12.8%
para poder ampliar el nimero de mensajes SMS L . = o
P ABS S 1745 254 16.8%
recordando la visita. TS 14 2 L
ABS 15 1804 289 16.0%
. . Totales 11239 1658 14.8%

3. Dif undir lo's resultados e ntre los
profesiono|es de la atencion primaria y en los Tabla 4: Incomparecencia 1r semestre 2009 por profesional
. . Visitas Yo respecto a la visita

consejos de s alud para establecer estrategias M r—— sl
conjuntas que nos permitan mejorar el nivel de AES T 3907 273 7
. . ABS 3 4191 431 10,3%
compromiso de los usuarios. ABS 610 7726 552 12,3%
ABS O 5122 294 5.7%
ABS 12 3981 221 5.6%
ABS 15 4297 289 6.7%
Taotales 29224 2460 B.4%

Tabla 5: Incomparecencia 1r semestre 2009 por profesional

Visitas % respecto a la visita
QOdontdlogo programadas Incomparecencias programada
ABS 1 130 37 28,5%
ABS 3 118 28 23.7%
ABS B-10 336 135 40.2%
ABS 9 325 84 25.8%
ABS 12 106 29 27 4%
ABS 15 255 59 23.1%
Totales 1270 372 29.3%
TA B LAS F I G U R A S Y Tabla 6: Incomparecencia 1r semestre 2009 por profesional
’ Visitas % respecto a la visita
Pediatria programadas Incomparecencias programada
ABS1 769 a7 T4%
GRAFICAS: —
® ABS 8-10 2142 109 5.1%
ABS 9 1246 Ll 73%
ABS 12 940 53 5.9%
ABS 15 1124 72 G4%
Totales GO87 450 6.4%
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Tabla 9. Motivos de no acudir a la visita BI BLIOGRAFIA

Mo lo recuerdo 116 39%
Tenia otro compromiso 47 16%
Se me olvidd 29 10%
E?q”fe'l"ﬁiﬁ?ff ii ig: http://www.20minutos.es/noticia/
?;n:';’l‘i":a”d‘g:tzwmd ii z: 717196/0/pacients/metge/consulta
Muerte 3 1% Estudio publicado el 25 de mayo de 2010,
e e T realizado durante un afio a 39 centros del Valles
Oriental, que concluye que las incomparecencias
en el ambulatorio llegan a un 9%, v que en el caso
Grafica 4. Motivos para no acudir a la visita: de enfermeria se eleva al 11,8%.
Llena Puy, M.C., Ausina Marquez, V.: El
Ns /N [dm 14 cumplimiento a las visitas programadas en una
omttrnee e consulia de odontologia preventiva de drea. Atencion
No tenian visita |- 22 Primaria. Vol. 20. Num.5. 30 de septiembre de
i, 1 1997. Estudio de las visitas programadas en la
Se me olvico | —--—- 25 consulta de odontologia que concluye que la media
Tmi””“?’”"mmi“u de incumplimiento se encuentra en el 22,2%.
No lo recuerdo | /
v] 20 40 &0 80 100 120
Sanchez Mufioz, C., Gémez-Calcerrada

Jiménez, R., Gonzélez Sanchez, M., Orueta

Tabla 9. Llaman para avisar que no acuden a la visita: Sanchez, R. Atencién Primaria. Vol. 17, Nom. 1.
5 Y Enero de 1996. Estudio que obtiene un porcentaje
o o de incumplimiento del 13,1%.
MNS/NC 11 4%
Total 300 100%

Tabla 10. Motivo por el que no llaman:

No lo recuerdo 27 9%
Otros [ 2%
NS/NC 219 73%
Total 252 34%

Grafica 5. Valoracidon del sistema de recordatorio de visitas a través de SMS:

NS/ (I 7%
Excelente (3-10) | IES———== 7 0%
Notable (7-g) | 199
Bien (5-6) [ 3%

Insuficiente (4) h 0%

o 100 200 300
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PARTICIPACION EN EL PROYECTO EUROPEO
"ASSESSING PATIENTS 'RIGHTS IN EUROPE: A PROJECT
TC)G M%NITOR THE EUROPEAN CHARTER PATIENTS'
RIGHTS"

SEAUS, ha participado como organizacion asociada, en colaboracién con Active Citizenship Net-
work, ACN, en el estudio sobre la Carta Europea de los derechos de los pacientes y su aplicacion en los
diferentes Estados miembros de la UE, en el mismo han participado:

Paises: 20

Hospitales: 56
Ministerios/Consejerfas: 23
Organizaciones Ciudadanas: 70

En nuestro pais se ha llevado a término en los siguentes 8 hospitales
Hospital Gregorio Maraiion / Madrid (Persona de Contacto Teresa Tavora) - camas 1540
Hospital Donostia /San Sebastian ( Persona de contacto Rosa Gonzales) - camas 1150
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca /Murcia (Persona de contacto Paz Rodriguez) camas 863

Hospital Universitario Son Dureta / Palma de Mallorca/Balears (Persona de contacto Angela
Tumbarelo)-camas 838

Hospital Clinico Universitario lozano Blesa / Zaragoza (Persona de contacto Maite Escribano)- camas

800

Hospital universitario Trias v Pujol / Badalona,/ Barcelona (Persona de contacto: Rosa Chumillas) -
camas 638

Hospital San Jorge /Huesca (Persona de contacto M® José Calvo) - camas 315

Hospital Moises Brogi /Sant Joan de Espi / Barcelona (Persona de contacto Palmira Tejero) - camas
310

En 2 Consejerias de Salud':

Consejeria de Salud - Servicio Aragén
Teresa Anfofianza, Direccion General de Atencion al Usuario / Consejeria de Salud



NUMERO VEINTICINCO Y VEINTISEIS // ENERO 2012
46 usuarios

TEMAS DE INTERES Participacién en el Proyecto Europeo

ASSESSING PATIENTS 'RIGHTS IN EUROPE: A PROJECT
T% MOSNITOR THE EUROPEAN CHARTER PATIENTS'
RIGHT

Consejeria de Salud -Comunidad Valenciana
Cristina M® Nebot Marzal, Jefa del Servicio de Coordinacién de la Atencién al
Paciente / Direccion  General de Calidad y Atencién al Paciente / Consejeria de Salud

Fn 2 Asociaciones de Pacientes” :
Asociacién de Pacientes con linfedema de Aragén, (ADPLA)

Organizacion Alcer Ebro Civic, (AEC)

El trabajo ha estado coordinado por el Dr. Francisco Carceles Guardia, Presidente de la SEAUS, vy
se ha realizado en el segundo semestre del afio 2010. los resultados del mismo se presentaron en el "European
Patients' Rights Day" en abril de 2011, junto con los de ofros paises de la UE.

Esta previsto presentarlo también en Espafio, en Julio a fravés de un punto de encuentro en colaboracion
con la Fundacion Signo en Madrid y su dif usion mediante la web de SE AUS y o tras actividades.

i Eltotal de parficipantes fue superior, no pudiendo ser incluidos en el estudio por recepcién de la en-cuesta posterior a la recogida y
f(;lofomienfo de los datos; a todos queremos agradecerles publicamente su colaboracion y participacién desde SEAUS.

i Idem.

iii Idem.

TEMAS DE INTERES European Conference

5th EUROPEAN PATIENTS RIGHTS DAY
My 12 de abril del 2011 - Bruselas
"Situar a los ciudadanos en el centro de las Politicas de Salud de la UE"

los dias 11-12 de abril 2011, la Active Citizenship Network, ACN, organizo la Conferencia Europeq,
coincidiendo con el 5 © Dia Europeo de los Derechos Pacientes, (que se celebro el 18 de Abril) la Conferencia
Europea vy el 5 ® Dia Europeo de los Derechos de Pacientes, tienen como obietivo reunir a los diferentes agentes
de la salud para discutir las condiciones reales de los ciudadanos en el contexto de los servicios de salud y
poner de manifiesto las condiciones reales de los ciudadanos respecto a los servicios de salud en Europa.
Este afio, la conferencia conté con el apoyo de la Unién Europea en el marco del Programa de Salud Publica
20082013 "Juntos por la salud". Asistiendo a ella el Comisionado para la Salud y el Consumidor, Jonh Dalli.
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TEMAS DE INTERES European Conference

5th EUROPEAN PATIENTS RIGHTS DAY

En esfe acto la SEAUS estuvo representada por su Presidente, el Dr. Francisco Céarceles Guardia, quien
a su vez ha sido el Coordinador del proyecto "Assessing Patients' Rights in Europe: A Project to monitor the
Furopean Charter Patfients' Rights" que en colaboracién con la ACN se ha llevado a cabo en Espafia y en
ofros paises de la UE y del cual se presentaros los resultados en este acto. Asi mismo se presenté en el
apartado de "Best practices of civic participations in Healt" la formacion de post-grado, que en relacion con
los Derechos y Deberes de los ciudadanos, imparte la Universitat Oberta de Catalufia, UOC, en colaboracion

con la SEAUS.
MARCO

ACN redacté en el afo 2002, junto con un grupo de organizaciones de ciudadanos europeos, la
Carta Europea de los Derechos de los Pacientes, que esfablece 14 derechos de los pacientes, con la infencion
de garantizar un elevado nivel de proteccion de la salud de las personas y aseqgurar la calidad de los servicios
prestados por los diversos servicios nacionales de salud en Europa. Estos derechos han de permitir, a los
individuos y grupos de ciudadanos organizados, promover vy verificar la aplicacién de los derechos de los
pacientes. El refuerzo de esfos derechos solo serd efectivo con la cooperacion y el compromiso de todos
los agentes sanitarios. Por esa razén en el afio 2007 ACN, junto con ciudadanos y organizaciones de
pacientes de todos los estados miembros de la UE, promovio la celebracion anual de un "Dia Europeo de
los Derechos de los Pacientes" el dia 18 de abril, con un motivo comtn: informar, discutir y ejercer acciones
para mejorar los derechos de los pacientes en Europa. Esfe dia ofrece una excelente oportunidad para poner
de relieve que los ciudadanos de ben sery e staren el centro de | as a gendas de s alud.
la nueva Directiva Europea relativa a la aplicacion
de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria fransfronteriza, recientemente votada en el
Parlamento Europeo, representa un importante punto
de referencia para la promocién de los derechos de
los ciudadanos en el ambito de la salud a nivel
nacional y europeo. la inclusion de algunos derechos
de la "Carta Europea de derechos de los pacientes"
muestra como es fundamental que el punto de vista
de los ciudadanos esté presente en las politicas
sanitarias e uropeas para promover iniciativas
centradas en este ambito.

OBJETIVOS

los principales obijefivos de la conferencia han sido:

- Incrementar la informacion y el conocimiento
sobre la situacién real de los derechos de los pacientes
en cada pafs y a ni vel de la UE, mediante la
presentacion de los resultados finales obfenidos en
cada pais en el estudio "Evaluacion de los Derechos
de los Pacientes en Europa"
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auditoria ciudadana sobre el respeto de los derechos de los pacientes, realizado en 20 paises de los 27 de

la CE.

- Presentar la participacion concreta de "Good Practices" "Buenas Précticas" de los ciudadanos y
organizaciones de pacientes en las polificas sanitarias, de forma que puedan ser ampliomente implementadas.

- Identificar acciones concrefas que se llevarén a cabo por cada grupo a nivel nacional y europeo.

- Acercar los ciudadanos a la politica sanitaria de la UE, en particular los ciudadanos y las organizaciones
de pacientes, como valor afiadido de la UE.

- Promover una amplia red europea, que siga apoyando el Dia de los Derechos del Paciente y difunda
la informacion sobre los derechos de los pacientes en la UE y en su propio pafs.

ACTIVIDADES
Conferencia Europea:

El primer dia incluyo una sesién de mafana dedicada a dar la palabra a los diferentes portavoces
para enmarcar el evento. La exposicion se centro en la reflexion sobre la situacion real de los derechos de
los pacientes y del Informe de ACN sobre el proyecto "Evaluacién de los derechos del paciente en Europa”.

la sesion de tarde, y después de unas palabras de apertura del Comisionado Dalli, estuvo dedicada
a las "Mejores practicas de participacion ciudadana en el émbito de la salud" de toda Europa. El objetivo
de la sesién fue presentar y proponer acciones concrefas de participacion ciudadana, que se pueden llevar
a cabo a nivel europeo y a nivel nacional por los diversos grupos de inferés. Este primer dia termino con un
coctel que nos permitio conocer v establecer contactos con diversas asociaciones de dmb ito europeo.

los Premios a | as mejores practicas de par ticipacién presentadas, gue por orden recayeron en:
o Chance for life" de Association of Women with cancer an Adherents. Bulgaria.
o Play-therapy and pain in children" de Unita Operativa di Pediatria Pession. Oncologia ed
Ematologia Pediatrica Policlinico. S. Orsola Malpigli. Italia.
o Patient Involvement in Health Technology Assessment (HTA) and clinical guideline. Pelvic pain
support Network. Reino Unido.

El segundo dia, en una Unica sesién de mafiana, se centro en la presentacion y discusion en plenario de las
acciones propuestas y en debatir la "Directiva sobre los derechos de los pacientes a la asistencia sanitaria
fransfronteriza’"

El resultado de dos dias de debate propicio:
- la implementacién de medidas o acciones que deben poner a los ciudadanos en el centro de las

politicas europeas de salud a partir de este mismo momento, y el andlisis de resultados en el proximo "Dia
Europeo de los Derechos de los Pacientes"
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- la difusién de la Conferencia Europeo, que ha de ser como un frampolin para generar actos y acciones
de difusion de los resultados de la conferencia y de las mejores practicas identificadas en los diferentes paises.
En cada uno de ellos se presentard también el informe sobre "Evaluacion de los Derechos de los pacientes
en Europa" Todos estos actos nacionales se llevarén a cabo en los tres meses siguientes a esta conferencia y
a partir de la fecha dficial de Europea del dia 18 de abril. El objetivo es difundir, en cada pafs, los insfrumentos
para oforgar capacidad a las organizaciones civiles en el campo de la Salud.

En nuestro pais se llevaran a cabo puntos de encuentros y presentaciones de émbito nacional, de los
que iremos inf ormando p unfualmente e n e special a tr avés de n uestra w eb w ww.seaus.nef

Bruselas, abril 2011

TEMAS DE INTERES IX Foro de Telemedicina

LAS EXPECTATIVAS DE CIUDADANOS Y USUARIOS
EN LA ERA DEL E-PACIENTE Y LA WEB 2.0

Rodrigo Gutiérrez Fernandez
Médico y Presidente de la SEAUS

El texto de este articulo se basa en la ponencia con el mismo titulo, que se presenté en las Jornadas
del IX Foro de Telemedicina organizado por la SEIS (Sociedad Espafola de Informatica de la Salud SEIS) y
desarrollado e n Bar bastro lo s dias 2 6y 2 7 de oc tubre de 20 11). Dis ponible e n:

http://www.slideshare.net/rogufe/ seis-ixforo-felemedicina

CONSIDERACIONES PREVIAS

la informacion es el soporte imprescindible para adoptar decisiones a lo largo de la vida de las
personas. Su importancia crece en proporcion directa a la relevancia de la decision a fomar, como es el caso
de las relacionadas con la asistencia sanitaria. Tanto el paternalismo, como el dogmatismo y el prohibicionismo,
no deberfan tener lugar en las decisiones en que la eleccion pertenece al individuo libre, auténomo, responsable
e informado.
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ALGUNAS DEFINICIONES

la e-health (e-salud) se define como'™...un campo emergente en la inferseccion de la informdtica
médica, la salud publica y las empresas, que hace referencia a los servicios sanitarios y a la informacion
facilitada o mejorada a través de Internet y tecnologias relacionadas. En un senfido mas amplio, el término
caracteriza no sélo una mejora técnica, sino fambién un estado de animo, una manera de pensar, una actitud
y un compromiso para el pensamiento en red, global, para mejorar la atencion de salud a nivel local, regional,
y entodo el mundo mediante el uso de t ecnologias de inf ormacién y com unicacion".

Health 2.0 (Salud 2.0).

Es un concepto que defiende una visién integral e innovadora del modelo de sanidad. Requiere la existencia
de Sistemas de Informacion disefiados para interactuar de forma égil, ubicua y sencilla, y pensados para ser
usados por los profesionales sanitarios, los gestores y los ciudadanos.

Salud 2.0 nace en el contexio de la corriente 2.0, significando una evolucién del concepto Sanidad 2.0
(Health 2.0)°. El concepto 2.0 nos traslada una versién siguiente, mejorada o nueva de lo que hay y supone
un progreso con un cambio de enfoque afiadido. Y es que las tecnologias de la informacion y comunicacion
aplicadas al sector sanitario estan haciendo que los ciudadanos sean por fin duefios de la propia informacion
que generan.® > ¢

Medicina 2.0

Una definicion utilizada con frecuencia” es la siguiente: "el uso de un conjunto concrefo de herramientas de
la web por parte de los agentes implicados en la asistencia sanitaria (médicos [enfermeras...], pacientes e
investigadores) aplicando los principios de codigo abierto, generacion de confenidos por parte de los usuarios
y el poder de | as redes para pe rsonalizar | a asistencia y p romocionar |a edu cacién sanitaria”.

Eysenbach destaca® a este respecto una serie de factores que estan cambiando la préctica de la Medicina:

- las redes sociales: tanto en lo que afecta a las relaciones entre los profesionales, como entre los
pacientes y entre los profesionales y pacientes.

- la participacién de los usuarios.

- la apertura: tanto de los datos (¢écaminamos hacia una historia clinica donde el paciente pueda
compartir inf ormacién?) como en lo g ve se refiere al s oftware lib re con codi go a bierfo.

1 Eysenbach G. What is e-health? | Med Infemet Res; 2001; 3(2):e20
2 http:/ /es.wikipedia.org/wiki/Salud_2.0
3 March JC. Salud 2.0: algo més que Twitter y Facebook. Salut y Forga. 10-10-2011. Disponible en: http://www.salut.org/post/ 105372

4 Fernandez JJ. Salud 2.0: Poniendo orden en la mermelada seméntica. Blog Salud y Gestfidn. Disponible en:

http:/ /www.saludygestion.com/archives/2009/10/salud_20_ponien_1.himl

5 Femandez JJ. Health 2.0-Salud 2.0: una gjosib\e) categorizacion. Blog Solud y Gestién. Disponible en:
http://www.saludygestion.com/ archives/2009/ 10/ health_20_salud.himl

6 Manifiesto Abla 2010. Salud 2.0 Lineas para una sanidad parficipativa. Disponible en: hitp://www.salud20.es/manifiesto,/

7 Benjamin Hughes et al. Health 2.0 and Medicine 2.0: Tensions and Controversies in the Field. | Med Internet Res; 2008;10(3):¢23. Disponible en:
http:/ /www.jmir.org/2008/3/e23/

8 Eysenbach, Gunther. Medicine 2.0; Social Networking, Collaboration, Parficipation, Apomediation, and Openness. ] Med Infernet Res; 2008;10(3):e22.
Disponible en: hftp://www.jmir.org/2008/3/e22/
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- lo apomediacién: es uno de los términos que se utiliza repetidamente en la bibliografia sobre salud
2.0 y que hace referencia a la "recomendacion de informacion (sitios web, efc.) por alguien que tiene
conocimientos en la materia”. la peculiaridad de los apomediadores frente a los intermediarios tradicionales
es que el reconocimiento de conocedores experfos se les puede afribuir por o informales (alguien con
conocimiento s obre e sa e nfermedad po rque |a ha sufrido o | a ha sufrido al guien ce rcano).

- la colaboracién entre profesionales, mucho més factible e independiente de las estructuras de poder
que antes de las herramientas 2.0.

la denominada Web 2.0 no es ofra cosa que la actual fase de un imparable y expansivo proceso
evolutivo de Internet, que tiene como caracteristica esencial un fuerte acento en lo social y en las inferacciones
entre las personas conectadas mediante redes. En este senfido es en el que suele decirse que la Web 2.0
es una actitud, no una tecnologia, al permitir y fomentar la participacion a través de las diversas aplicaciones
y servicios. Las palabras clave serian: transparencia, apertura, colaboracién, inferactividad, compromiso e
implicacion. ™"

El principio transversal en la Web 2.0 es la idea de cooperacion y 'empowerment' a través de la
colectivizacion y el intercambio del conocimiento. La idea que subyace es la del saber colectivo y el
conocimiento a bierto, al gunos de ¢ uyos po stulados mds con ocidos s on lo s si guientes:

o Intercreatividad (Tim Bemers-lee, 1996)"

"Deberiamos ser capaces no sélo de encontrar cualquier tipo de documento en la Web, sino también de
crear cualquier clase de documento facilmente. Deberiamos no sélo poder interactuar con ofras personas, sino
crear con otras personas. La infercreatividad es el proceso de hacer cosas o resolver problemas juntos".

o Multitudes inteligentes (Howard Rheingold, 2002)"”

"las nuevas formas de inferaccion posibilitadas por las fecnologias favorecen el infercambio de conocimiento
colectivo y la construccién de un capital social, que se genera cuando se comparten las redes sociales, la
confianza, la reciprocidad, las normas vy valores para promover la colaboracién y la cooperacion entre las
personas".

o Inteligencia colectiva (Pierre Lévy, 2004)"

"la inteligencia colectiva estd distribuida en cualquier lugar donde haya humanidad y puede potenciarse a
través del uso de los dispositivos tecnoldgicos. Puede enfenderse como la capacidad que tiene un grupo de
personas de colaborar para decidir sobre su propio futuro, asi como la posibilidod de alcanzar colectivamente
sus mefas en un contexto de alta complejidad".

9 lupiafezVillanueva F. la Web 2.0 en medicina: un paseo por la nube v la realidad. Web 2.0 y Medicina en espafiol. VIl Jornadas MEDES (2011). Disponible
en: http://www.slideshare.net/flupianez/la-web-20-en-medicina-un-paseo-porla-nube-y-la-realida

10 Revista eSalud. Vol 5, No 19 (2009). Disponible en: http://www.revistaesalud.com/index.php/ revistaesalud/issue/view,/ 22
11 Bemers-lee T. Tejiendo la red. El inventor del World Wide Web nos descubre su origen. Ed. Siglo XXI. Madrid, 2000.
12 Rheingold H. Multitudes inteligentes. Ed Gedisa, 2004.

13 Lévy P. Inteligencia Colectiva. Por una anfropologia del ciberespacio. Organizacion Panamericana de la Salud. OPS, 2004. Disponible en:
http://inteligenciacolectiva.bvsalud.org/
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o Sabiduria de las multitudes (James Surowiecki, 2004)

" .la suma de decisiones colectivas de muchas personas resulta mds acertada que las decisiones individuales
P q
que pueda tomar un solo miembro del grupo.”"
" .las decisiones tomadas gracias a la conformacién de una sabiduria colectiva pueden ser mds inteligentes
9 P 9

que las de los mismos expertos"."

o Arquitectura de la participacion (Tim O'Reilly, 2005)

los nuevos desarrollos de la Web 2.0 tienen su principal potencial en que facilitan la conformacion de una
red de colaboracion entre individuos, que se susfenta en lo que O'Reilly denomina arquitectura de la participacion.
Esta arquitectura se construye alrededor de las personas y no de las tecnologias. La estructura reficular que
soporta la Web se potencia al cons truir sistemas que mejoran cuanta més g ente lo u tiliza "

Autonomia, compromiso y corresponsabilidad

Basicamente, éstas serfan las caracteristicas principales de los actuales pacientes 2.0 o e-pacientes
en la sociedad actual, a los que se viene denominando también como pacientes impacientes'é activos,
informados, responsables, competentes'; implicados, involucrados'’S empoderados, capacitados, emancipados,
coparticipes, expertos...

Sobre ello se viene destacando, sobre todo, que la principal tendencia de futuro en el sector de la e-
health es el aumento de | a im plicacion de | paciente en | a gestion de su p ropia s alud”.
El paradigma de la era industrial, en el cual los profesionales de la salud eran vistos como fuente exclusiva
de conocimiento médico y sabiduria, ha dado paso gradualmente al de la era de la informacién, en la que
los pacientes, los familiares vy los sistemas y redes que éstos generan son considerados cada vez mas como
recursos fundamentales de la asistencia sanitaria.

En este senfido, segun lo define MA Mddez, el epaciente o paciente 2.0 "es un ciudadano comprometido
con su salud y con las decisiones relafivas a su estado de salud, que busca informacion para mejorar el
conocimiento que tiene de su enfermedad y los cuidados que puedan mejorar su estado. Actualmente, un
elemento fundamental para la busqueda y difusion de informacién son las tecnologios de la informacion, v
por ello los e-pacientes suelen usar herramientas 2.0 (basadas en Infernet) sobre todo para estar actualizados
en relacion con su enfermedad o para inferactuar con ofros pacientes vy con profesionales sanitarios. Esa actitud
basada en el compromiso v en la participacion es la base del concepto 2.0"2%

14 Surowiecki J. Cien mejor que uno. Ed Urano, 2005.

15 O'Reilly T. What Is Web 2.0: Design Patterns and Business Models for the Next Generation of Software. 2007. Disponible en: htip://mpra.ub.uni-
muenchen.de/4580,/1/MPRA_paper_4580.pdf

16 Jovell AJ. El Paciente impaciente. {Gobernarén los ciudadanos los sistemas sanitarios? Rev. ePacientes. Marzo, 2004.

hitp:/ /www.webpacientes.org/2005 /epacientes/page. php?p=art&id=58&idnum=0

17 Mira JJ. E\focieme compefente, una alfernativa al paternalismo, en: Monografias Humanitas n°® 8. Fundacion Medicina y Humanidades. Disponible en:
fu

http:/ /www.fundacionmhm.org/ pdf/Mono8/Arficulos/ arficulo8. pdf

18 Diario Médico. 11-4-2011. Disponible en:
http://www.ciberesp.es/files/dm-11_04_2011 _Paciente_tradicional_o_involucrado.pdf la nueva sanidad y los nuevos pacientes en la Web 2.0.

19 Diario Médico.com. Disponible en: hitp://static.diariomedico.com/docs/2010,/07 /12 /sanidad_pacientes_web_2_0.pdf

20 W.AA. El epaciente y las redes sociales. Fundacién Vodafone, 2011. Disponible en:
hﬁp://www,soﬁJdQOAes/?p:1A

21 Ferguson T. e-patients: how they can help us heal healthcare. Disponible en: http://e-patients.net/
21 Disponible en: hitp://www.ine.es
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Desde hace unos afios, la busqueda y acceso de informacién sanitaria en Infernet, tanfo de pacientes
como de usuarios en general, se ha consolidado como un proceso imeversible, eficiente y de alio valor afiadido.
Este proceso estd impactando significativamente en la provisién de servicios sanitarios al situar al paciente
en el centro o foco de atencion del sistema, habiliténdole para conocer todas las opciones posibles con el
fin de tomar las mejores decisiones en el cuidado y mejora de su salud.

En Espafia, segun la tltima Encuesta sobre equipamiento vy uso de Tecnologfas de la Informacién vy la
Comunicacién en los hogares (INE, 2011)2 la busqueda de informacién sobre temas de salud por los usuarios,
ha pasado de un 52,5 % en 2010 a un 56.9 % en 2011: mas de 13 millones de personas buscan informacion
sobre temas relacionados con la salud en Interet. Es interesante sefialar que las mujeres (con un 64,6 %) frente
a los hombres (con un 49.7 %) buscan mas informacion sobre salud en la red (algo por supuesto razonable
si se analiza el papel de la mujer como cuidadora).

Como sabemos, el acceso a una informacién adecuada y relevante es el primer paso para la
capacifacion y el empowerment de los pacientes, lo que enlaza directamente con la idea de la health literacy
(o "alfabetizacion en salud")” entendida como la capacidad de las personas para buscar encontrar, entender
y ufilizar adecuadamente, en beneficio propio o de aquellas personas a las que cuidan, informacién basica
relacionada con temas de salud y servicios sanitarios. Trasladando este mismo concepto al entorno digital

. Il . P P 1\24 R 1] .
puede hablarse de e-Health literacy (‘alfabetizacion digital'), que puede definirse como "la capacidad para
buscar, encontrar, comprender e integrar informacion sobre salud a partir de fuentes electrénicas, y aplicar

el conocimiento obtenido para enfrentar o resolver problemas de salud".

De igual manera que el t#érmino patient empowerment se refiere a la situacion en la que los ciudadanos
son incentivados, motivados y formados para tomar parte activa en la gestiéon de su propio tratamiento, su
equivalente patient 2.0 empowerment * es la participacion activa del ciudadano en el cuidado de su propia
salud, mediante el uso inferactivo de las TIC.

En un articulo ya clasico® los autores sefalaban que muchos e-pacientes refieren que la informacion
médica y las recomendaciones que podian encontrar on line eran mas completas y dtiles que las que recibian
de sus clinicos.

¢Qué es lo més importante para los pacientes?

Esencialmente todos los pacientes (re)quieren de los profesionales sanitarios tiempo, amabilidad,
profesionalidad y com pefencia, también los e-pacientes... lo que supone contacto y relacion personal.

Numerosos informes y estudios de satisfaccién”sobre la experiencia de los pacientes™y su valoracién
del servicio recibido, han puesto de manifiesto que lo que realmente importa a los pacientes son los siguientes
aspectos:

22 Disponible en: http://www.ine.es

23 hitp:/ /nnlm.gov/outreach,/ consumer/ hlthlit. himl

24 Norman CD, Skinner HA. e-Health Literacy: Essential Skills for Consumer Health in a Networked World. Disponible en: hitp://www.jmir.org/2006,/2/€9/
25 hitp:/ /www.icmcc.org/pdf/ICMCCSWWS08.pdf

26 Ferguson T, Frydman G. The first generation of e-patients. BMJ2004; 328:1148-1149. Disponible en:
hitp:/ Wwvv.bmi.com/cgi/i]|in|<?\inEType:FULL&]oumo|Code:bm{&resid:328/7449/]148

27 Richards N, Coulter A. Trends from the national surveys of NHS patients in England 2002-07. Picker Insfitute Europe, 2007. Disponible en:
hﬁp://wwvv.pickereurope.org/FilesTore/PlE_reporTs/pro{ed_reporfs/Trends_Q0097_fino|Apdf

28 http://gmj.gallup.com/ content/ 143258 / patient-experience. aspx
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- Acceso rapido a consejo sanitario y sobre salud fiables

- Tratamiento eficaz realizado por profesionales de confianza

- Participacion en la toma de decisiones y respeto por las preferencias

- Informacion clara, comprensible y apoyo para los autocuidados

- Afencion a las necesidades fisicas y ambientales

- Apoyo emocional, empatia y respeto

- Implicacion y apoyo de (y para) familiares y cuidadores

- Continuidad de los cuidados y coordinacion entre niveles asistenciales.

Expectativas y demandas de los usuarios en la sociedad de la incertidumbre

Vivimos en una sociedad liquida, siempre cambiante y, por tanto, incierta y cada vez mdas imprevisible.
"Cada vez resulta mas dificil realizar calculos fidedignos y los prondsticos infalibles son ya inimaginables”,
escribe Zygmunt Bauman. Fugacidad, fragmentacion, desvinculacion, desterritorializacion, transitoriedad y
volatilidad son algunos de los atributos de e sa modernidad liquida descrita por el pensador polaco.

En este contexto, las expectativas y demandas mds importantes que cabe esperar de los usuarios/ ciudadanos
como clientes y consumidores, en cualquier ambito, también en el de los servicios sanitarios, son las siguientes:

Inmediatez

Individualizacion

Eficacia,/Utilidad
Comodidad,/Facilidad

Inmediatez

El recurso més escaso es el tiempo. El usuario/cliente no quiere esperar, no quiere hacer colas. Es
impaciente y quiere las cosas rapido y bien. En palabras de Bauman: "la velocidad, y no la duracion es lo
que imporfa". la gente demanda una adecuada gestion del tiempo, inmediatez, agilidad y rapidez para
resolver sus problemas.

Individualizacién

las personas quieren ser fratadas de forma diferente a los demdés. Frente a la estandarizacion universal
de los productos y servicios, se demanda la personalizacion y la exclusividad del trato individualizado, de lo
fabricado "a medida".

Eficacia / Utilidad

los servicios y productos ofrecidos por las organizaciones y empresas deben responder a un objetivo
principal: satisfacer las demandas de los clientes/usuarios. Si el recurso escaso es el tiempo, nada es tan
imporfante como para perderlo. Si lo que se ofrece no merece la pena, no es Uil o eficaz para los consumidores,
la razén de ser de la empresa/organizacion pierde su sentido.

Comodidad / Facilidad

El acceso a los servicios debe ser comodo y resultar sencillo. La facilidad para conseguir lo que se
demanda estd directamente relacionada con el grado de satisfaccion y la calidad percibida. También la
informacion que se facilita al consumidor o usuario de los servicios forma parte inseparable de esfa valoracion.
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Comunicacién adecuada, corfesia, educacion, respefo, privacidad, confianza y seguridad son algunos
de los atributos basicos adicionales que los usuarios valoran, y contribuyen a mejorar su percepcion y la
satfisfaccion con el servicio y la afencion recibida. Esfas herramientas y habilidades de comunicacion -etiqueta
y buenos modales”’deberian formar parte del arsenal ferapéutico de cualquier profesional en el ambito sanitario.

la Declaracién de Zaragoza®*aprobada en abril de 2011, en el transcurso del tltimo Congreso de
la Sociedad Espafola de Atencion al Usuario de la Sanidad (SEAUS)? se presentd como un documento a
fener en cuenta por gestores, profesionales y ciudadanos:“Su objetivo es la renovacion del modelo de relaciones
vigente, de manera que se concilien las necesidades y expectativas de los diferentes actores del sistema
sanitario. Varios punfos de este decdlogo estan directamente relacionados con alguno de los temas abordados
anteriormente, por lo que consideramos interesante destacarlos:

Informacién para la toma de decisiones

Es necesario reconocer el derecho y la competencia del paciente en la foma de decisiones sobre su
propia salud y avanzar hacia una eleccion informada, que evite un consentimiento pasivo, respefando los
valores y creencias personales.
la informacion previa a la toma de decisiones ha de ser suficiente v til para ejercer la autonomia, la
corresponsabilidad y reducir las desigualdades.

Implicacién del usuario en la atencién sanitaria de calidad y segura

los usuarios son actores imprescindibles y un valor activo para el logro de resultados en términos de
calidod y de seguridad. Para ello, es necesario potenciar la formacion e informacion de los pacientes, utilizar
su experiencia y fomentar la implicacion en su propio proceso.

Innovacién tecnolégica
la Administracion Sanitaria debe incorporar las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion a
la atencion al usuario, para proporcionar respuestas agiles, normalizadas vy eficientes. Todo ello requiere
incrementar la interactividad con los usuarios y fomentar las comunicaciones en red entre los centros sanitarios.
las organizaciones han de potenciar las tecnologias como herramientas para facilitar informacion,
gestionar procesos, ayudar a la toma decisiones compartidas, posibilitar la participacion y comunicar los
resultados en salud.

29 Kahn MW. Etiquette-Based Medicine. N En%lf\j Med 2008; 358:1988-89. Disponible en:
http:/ /www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEMp0801863

30 Gérvas | et al. Consultas sogradas: serenidad en el cyoresuromien'ro Aten Primaria. 2009;41(1):41-44. Disponible en:
http:/ /www.elsevier.es/ es/ revistas/ atencion-primaria-27 / consultas-sagradas-serenidad-apresuramiento-13132322-reflexiones-medicina-familia-2009

31 Rodriguez Sanz ] et al. Aspectos clave de la comunicacién no verbal en la consulta. FMC. 2011;18(7):401-9. Disponible en:
gfg)]: { /wwuw.elsevier.es/ es/ revistas,/ formacion-medica-continuada-atencion-primaria-45 / aspectos-clave-comunicacion-no-verbal-consulta-920027023-actualizaciones-

32 hitp:/ /www.seaus.net/images/ sfories/ pdf/ DECLARACION_DE_ZARAGOZA . pdf
33 http://www.seaus.net
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Como conclusién cabe insistir de nuevo en que precisamente la informacién, la comunicacién, la
transparencia vy la publicidad serdn piezas clave para conseguir que se lleve a cabo el transito desde una
préctica basada en una concepcion tradicional y paternalista hacia una practica basada en la autonomia
plena de los individuos, en la confianza mutua y en la adopcion de decisiones compartidas, lo que significa
la idea de un paciente auténomo, libre, competente e informado.

, . ~ . - . . , 34
En un articulo publicado hace unos afios en la revista British Medical Journal, Tessa Richards decia:
"No podemos garantizar un buen resultado, pero podemos y debemos ayudar a los pacientes a navegar en
nuestros com plejos y I ragmentados sis temas s anitarios de | a f orma mas s egura po sible".

En su dia, Angela Coulter, Directora de Iniciativas Globales en la Foundation for Informed Medical
Decision-making, sefialé ya en su libro The Autonomous Patient: Ending Paternalism in Medical Care que "...hay
que redefinir el papel del paciente para acentuar su aufonomia, emancipacion e independencia, frente a la
pasividad y la dependencia”. Algo que, de nuevo, considera como un im perativo ético en una reciente
publicacién de King's Fund con un titulo significativo.

¢Cudnto camino nos queda por recorrer? Hablando de transparencia, visibilidad y comunicacion,
resulta que del total de 890 hospitales espafioles contabilizados por la plataforma digital Observatics en
octubre de 2011, menos de la mitad, (432) ofrecian Web propia v, de entre éstos, apenas once (11) habian
abierfo cuenta en las dos principales redes sociales, Facebook y Twitter, y, al mismo tiempo, en el portal de
videos You Tube. A su vez, de este grupo de centros solo cuatro (4) pertenecen al sector sanitario privado.
En fotal, solo 28 hospitales han abierto cuenta en Twitter; 52 en Facebook y 25 en You Tube (tengan o no
presencia simulténea en los tres sitios).

A esfas alturas, éno reflejan estos datos una clara pérdida de oportunidad, una gran falta de visibilidad
y una (mucho) menor capacidad de comunicacién con los ciudadanos?

34 Richards T Who is at the helm on patient journeys? BMJ 2007,;335:76



NUMERO VEINTICINCO Y VEINTISEIS // ENERO 2012
57 usuarios

Paginas de interés

Ministerio de Sanidad y Consumo
http.//www.msc.es

Defensor del Pueblo
http://www.defensordelpueblo.es

El Defensor del Pueblo Andaluz
www.defensor-and.es

Sindic de Greuges de Catalunya
http://www.sindic.cat

Sindic de Greuges de la Comunitat
Valenciana
http://www.sindicdegreuges.gva.es

Departament de Sanitat i Seguretat Social
de la Generalitat de Catalunya
http://www.gencat.net/sanitat

Comité de Bioética de Cataluiia de consulta
y especializacién en bioética, ICEB
http:/ /www.gencat.net/salut/portal

Asociacién Espaiiola de Bioética y Etica
Médica
http.//www.aebioetica.org
Instituto de consulta y especializacién en

bioética, ICEB
http://www.bioeticacs.org

Institut Borja de Bioética
http://www.ibbioetica.org

Fundacié Victor Grifols
http://www.fundaciogrifols.org

Asociacién de Bioe tica fundamental y
clinica .
http://www.asociacionbioetica.com

Observatori de Bioética y Dret
http://www.pcb.ub.es

Actualidad de Derecho Sanitario
http://www.actualidadderechosanita
rio.com

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

Sociedad Catalana de Medicina Familiar

y Comunitaria
http://www.scmfc.org

Sociedad Espaiiola de Calidad
Asistencial
http://www.calidadasistencial.es

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

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

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

UOC
http://www.uoc.edu/portal/castellano
http://www.uoc.edu/portal/catala



INFORMACION PARA LOS AUTORES
USUARIOS, publicacion de la SEAUS, es el portavoz

oficial de la Sociedad Espafola de Atencién al Usuario
de la Sanidad.

Sus objetivos son dar a conocer frabajos cientificos
origino’es, servir de instrumento de opinién y debate,
facilitar la formacion continuada vy ser agenda de
actividades cientificas y sociales para todos los gesfores
y profesionales que realizan su actividad en los servicios
de atencion al usuario de lo's centfros sanitarios.

los articulos originales y las iméagenes de interés, anfes
de su aceptacidn, seran evaluados de forma anénima
por revisores expertos designados por el Comité Editorial
de USUARIOS.

USUARIOS no se hace responsable del contenido
cientifico, ni de las implicaciones legales de los arficulos
publicados.

PRESENTACION

Estructura

1. Arficulos originales

Deberian seguir el siguiente orden: Resumen,/Abstract,
Palabras clave/ Keywords, Introduccion, Material y
Método, Resultados, Dis cusién, Conclusiones y
Bibliografia.

2.Carlas a la Revista

la e xtension max ima serd de 6 00 pal abras.

Articulos originales

los textos de los articulos deberan entregarse en un
archivo Microsoft W ord, con t exto sim ple, sin
tabulaciones ni ofros efectos. El tipo de lefra serd Arial
o Times indistintamente vy de tamafio 12. las hojas irén
numeradas correlativamente en el angulo superior
derecho. El arficulo se presentara en el siguiente orden:

1. En la primera hoja se indicardn los siguientes datos:
Titulo del articulo, nombre vy apellidos de los autores,
nombre y direccién completa del centro en el que se
ha realizado el trabajo y dir eccién para la
correspondencia, incluyendo teléfono, fax 'y correo
electronico.

2. En la segunda hoja se incluirén: El resumen (abstract)
que seguird un modelo e structurado (Objetivos,
material y método, resultados y conclusiones) y que
fendré como limite un maximo de 250 palabras. En
esta misma pégina se indicaran de 3 a 5 pal abras
clave (k eywords) g ue identifiquen el tr abajo.
3. A continuacion sequiran las hojas con el texto del
arficulo y la bibliografia. El limite del texto estara en

Normas de Publiaciéon
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los 12.000 caracteres. Aunque esfe término no sera
deferminante final en la valoracion del articulo.
4. Seguidamente se incluirdn 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
imégenes seran de buena co|i<ﬁud y deben contribuir
a la comprension del fexto.

Bibliografia

Se presentard sequn el orden de aparicién en el texto
con la corespondiente numeracion correlativa en
superindice. No se emplearan frases imprecisas como
<<comunicacién personal>> o similares. los originales
aceptados y no publicados en el momento de ser
citados pueden incluirse como cita con la expresion
<<en prensa>>.

las citas deberdn comprobarse sobre los articulos
originales, indicando siempre la pagina inicial y final
de la cita y se elaboraran y ordenaran segun las
Normas de V ancouver, dis ponible e n:
htto:/ /www.icmije.org/ .

Se relacionarén todos los autores si son 6 o menos
de 6; si son mas, relacionar los 6 primeros sequidos
de la expresion <<et al>>.

Remisién de los trabajos

los trabajos pueden remitirse por via electrénica a
fravés al correo electronico de la Secretaria de la
SEAUS: Seaus@globaleventospalma.es

Y también a: Maria de las Virtudes Pérez, Coordina-

dora de la Revista de la SEAUS: v.perez@umh.es

Todos los manuscritos irdn acompafiados de una
carfa de presentacion en la que se solicite la valoracion
de los mismos para su publicacion. En caso de ser
un Original, debe indicarse expresa-mente que no
se ha publicado en ofra revista y que solo se ha
enviado a USUARIOS. EI Comité Editorial acusara
recibo de los trabajos recibidos e informard 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.

Todos los trabaijos cientificos aceptados quedan como
propiedad de | a Publicacion USUARIOS de | a
Sociedad Esparfiola de Atencion al Usuario de la
Sanidad y n o podran s er reproducidos total o
parcialmente, sin pe rmiso de e sta Publicacion.
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DATOS PERSONALES

NOmMbre: . s nssnnrnn s APOIOS . s R R e R R R

DOMUCHIO N csuiussavium sinsasimusiivayioss s vassv i s sy dEs e e s oo SN R b e s W B i T i ren v

CiPiisvnsnsanvinns FODIBBION S cusmanssirsismnssviniisvosiavavessvasssssmimisiasisss | TOVITIGIY soyeusassi s ivssnsavisssms sussissoss v ivainsna b ions
L= 1= (o] 5 [ S |1 - 1 |
DN cnnnnamnnsnnsmmniasasissinsnssaassiensnssiss TOIBTOND MOV nnnasanmmiwansismasss i

DATOS LABORABLES
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DATOS BANCARIOS

| | | I | [ DD I |

ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Fecha. Firma.

Esta informacién sera tratada de acuerdo a la actual normativa de proteccién de datos de caracter personal.

Sin-:iedad Espafiola de
Atencion al Usuario de |a Sanidad

SECRETARIA TECNICA TELEFONO: 971.909.118 CIF: G 25.232.984
C/ Manuel Guasp 6, 1° Oficinas FAX: 971.908.653
07006 - Palma Seaus@globaleventospalma.es
www.seaus.net
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