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La SEAUS se gesto en el congreso de Zaragoza en 1988, después de la “Reunién Nacional de los Servi-
cios de Atencién al Paciente y de relaciones con el usuario de la Sanidad” celebrada en el afio 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”

Misién que tiene como finalidad: Mejorar la relacién asistencial entre usuarios, profesionales de la salud
e instituciones, a través de la informacion, la comunicacioén y la participacion. Fomentar la difusion y
aplicacién 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 formacioén 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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FORMACION E INVESTIGACION:

Una necesidad

La Sociedad Espanola de Atencién al Usuario de la
Sanidad (SEAUS), ha dado un paso mds en su obje-
fivo sobre la formacion. Este ano 2009 a parte de te-
ner su propia oferta de cursos para los profesionales
de la salud, hemos tenido la gran oportunidad de
colaborar con la Universitat Oberta de Catalunya (
UOC) que imparte el Master de “Atencién al usuario
de Servicios Sanitarios”, orientado a las necesido-
des de los profesionales de la salud y gestores con
una vision amplia y plural.

Este Master tiene como objetivo principal introdu-
ciry ampliar los conocimientos de los profesiona-
les en el campo de la atencién al usuario/ciuda-
dano de los servicios sanitarios

Las nuevas tecnologias de la informacién y comu-
nicaciéon hace que las sociedades cientificas pon-
gamos mas atencion en el desarrollo de programas
formativos orientados a facilitar su aprendizaje.

La formacién continuada es necesaria para am-
pliar los conocimientos y las habilidades de los
profesionales de la salud. La formacién ha de ser
dindmica y adecuada a las necesidades de los
profesionales al mismo tiempo innovadora para

estimular el conocimiento de otros campos y esto
es lo que nos proponemaos.

Oftro tema que es una necesidad por estar poco
desarrollada y nos ilusiona, es la investigacion,
en el proceso de la aftencién al usuario/ciuda-
dano. Nuevo campo donde desarrollar esta bus-
queda infencionada de conocimientos.

Para desarrollarlo nos planteamos la formacion el
aprendizaje, para saber como medir, cComo com-
parar los resulfados obtenidos, su interpretacion y
su resoluciéon en funcién de los resultados, es decir
todos aquellos aspectos que se han de tener en
cuenta en cualquier proceso de investigacion.

Nuestro objetivo, como sociedad cientifica, es
facilitar nuevas herramientas para que los profe-
sionales de la salud puedan desarrollar sus habi-
lidades formativas personales y profesionales cu-
yos resultados siempre han de repercutir en una
atencidn de calidad a los ciudadanos, pacientes,
usuarios.

Como bien dice el refran “sin prisa, pero sin pausa®
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RESUMEN:
Congreso de Palma

Era el congreso de todo el Archipiélago lo que nos habria gustado poder ofrecer
pero la realidad siempre nos sitia, el anhelado crucero entre islas, tuvo que que-
darse en tierra. Mallorca es de mas facil acceso, en mayo, tiene mads oferta hote-
lera para cubrir nuestras previsiones. Como veremos en las cifras, a pesar de unas
expectativas rebajadas por la sombra de la recesion, la confianza y la suerte nos

han acompanado en esta singladura.

Nuestro esfuerzo se centré en adecuar todos los
aspectos. La ciencia, la afraccién y lo lddico de-
bian encontrarse y mantener el equilibrio. Asi, el
pasado mes de Mayo, durante los dias 20, 21 y 22
celebramos en Cala Millor, Mallorca, el XIV CON-
GRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ATENCION
AL USUARIO DE LA SANIDAD bajo el lema :
“Sostenibilidad y Salud”.

Elegimos una zona tranquila, un Auditérium mo-
derno y funcional, situado frente al mar. Al elegir
el lugar corriamos un riesgo, ya que la zona invi-
ta al descanso. Sin embargo hubo una alfisima
participacion en todas las actividades, lo que nos
indica el inferés de nuestros profesionales hacia
los contenidos del programa.

Fueron dias intensos. Desde la distancia pode-
mos decir que los objetivos, algunos muy ambi-
ciosos, preparados desde la ilusibn y el trabajo
se han cumplido. Con seguridad, afirmamos que
nuestros servicios han dado un paso adelante en
la busqueda tanto del reconocimiento de nues-
tras instituciones como en alcanzar la complici-
dad con nuestros usuarios. Se avanza, lenta pero
inexorablemente , hacia la eficacia y eficiencia

XY Congreso Nacional de la
Socledad Cspafiols de
Adencion al Usuario de la

Sunidad

de nuestro sistema sanitario. Hemos asumido, de-
finitivamente, un rol activo desde el compromiso
y la calidad, en dmbitos en los que hasta hace
poco tiempo no teniamos un espacio de inter-
vencion claro y definido.

Los fres grandes bloques en los que articulamos
los contenidos tedricos del programa fueron:

La Responsabilidad Social Corporativa, la Seguri-
dad de los pacientes y la Bioética.

Tres importantes aspectos que tienen que ver con
la atencidén integral de nuestros usuarios en el dia
a dia y con la evolucidén que nuestra sociedad.
Por ende, nuestro sistema sanitario vive.

La inauguracién oficial tuvo el relieve que mere-
ciamos. Nuestro Conseller de Salut i Consum, Vi-
cen¢ Thomdas junto con el Alcalde de Sant LLorenc
des Cardassar, Mateu Puigrds; nuestro Presidente,
Francisco Carceles y el Presidente del Comité Or-
ganizador Onofre Sans, nos dieron la bienvenida y
dieron paso al trabajo propiamente dicho.

Joaquin Arozamena nos deleitdé con una de sus
conferencias magistrales, de las que te conectan
con la realidad. Oir, de una manera clara y des-
de la erudicidén, como nos ven nuestros clientes




NUMERO VEINTIDOS

6 usuarios

NOVIEMBRE 2009

Resumen XIV Congreso SEAUS

fue algo profundamente clarificador. Generd el
debate, la participacion y muchas risas.

La Consellera de Treball i Formacion de les llles
Balears, Joana Maria Barceld, nos habld de la
“Responsabilidad Social Corporativa en el Sector
Pdblico”. Inicid su andlisis a partir del gran desa-
rrollo de la RSC en la empresa privada, donde tie-
ne una fuerte implantacion. Siguid con los pasos
que se estdn dando para su incorporaciéon en la
Empresa PUblica que no puede quedar al mar-
gen del compromiso de la Sostenibilidad en su
gestiéon. La gestion ética y responsable constituye
una respuesta de las organizaciones a los retos de
fransparencia, integridad y sostenibilidad enten-
dida, ésta dltima, en su triple vertiente econémi-
ca, ambiental y social.

Las nuevas ftendencias mundiales y el rdpido
cambio de las expectativas ciudadanas estdn
contribuyendo a que las organizaciones mas efi-
cientes incorporen en sus practicas mecanismos
que permitan conocer las motivaciones de sus
grupos de interés ( clientes, proveedores, traba-
jadores, etc).

El debate de la posterior mesa redonda, “El com-
promiso de las empresas publicas sanitarias” que
moderd Francisco Carceles, Presidente de SEAUS
y Gerente del drea de salud de Ibiza y Formente-
ra, gird en torno a estos femas:

La necesidad de identificar nuestros grupos de
interés vy, sobretodo, de remarcar los mds impor-
fantes para nuestra organizacion. Esto implica un
compromiso ideoldgico que es bdsico asumir,

Se hicieron preguntas de dificil respuesta....

¢ Sonlos pacientes nuestro principal grupo de interés?;
¢Nos interesa realmente considerar a las asociacio-
nes grupo de interés?; ¢ Con qué protagonismo?

A estas preguntas nos respondieron con sus ex-
periencias concretas Maria Durdn, Directora Ge-
neral de RSC, en “Buenas practicas en RSC” se-
nalando a sus propios frabajadores como grupo
de inferés, y Olga Ruesga, Directora de comuni-
cacién y atencién al usuario de Badalona Serveis
Assistencials (BSA) explicando como evoluciona
la empresa “Hacia un modelo de gestidn étfica”.
La iniciativa privada fue representada por Catia-
na Cabrer de la Fundacion Alex. Josep Esteban,
Director del Area de ciencias de la salud de la
UOC, hizo hincapié en “La formacién como he-
rramienta de Responsabilidad”y, por tanto, como
fundamental para el desarrollo de la RSC.

La implantacién de planes de igualdad, el respe-
to ala conciliaciéon de la vida familiar son unos de
los primeros pasos a dar antes de iniciar un largo
etc. No hay que olvidar que la RSC es voluntaria

pero fambién requiere varios compromisos:

eque se la integre en los procesos y estrategia
de la organizacion

eque se potencie el didlogo con los grupos de
interés

eque se fomente la transparencia y la comunicaciéon

Atendiendo a los ecos gue vienen llegando de
dentro y fuera de nuestras fronteras sobre seguri-
dad del paciente, los organizadores pensaron en
interrogar a los profesionales que estan inmersos
en el tema. El encargo, coincidiendo con el plan-
teamiento de estas personas no fue el de contar
“batallitas” sino el de reflexionar sobre ¢cdémo se
hace vy si es posible mejorar?

Carlos Campillo, Subdirector d’avaluacié assisten-
cial, destapd en su conferencia las “Claves y retos de

los proyectos de Seguridad de Pacientes” para com-
partir reflexiones, espolear el debate critico y, sobre-
todo, encontrar elementos para salvar el posible pe-
ligro que la Seguridad, como ha ocurrido con otros
temas, se convierta en una moday ... caduque
Identificd siete vertientes: las pruebas cientificas
en que descansan las actuaciones, las barreras
encontradas al desplegar proyectos e implantar
programas, los recursos disponibles y los necesa-
rios para acometerlos, las necesidades de forma-
cion, los métodos que se estdn usando para la
evaluacién, la priorizacidén de las acciones y los
incentivos asignados.

Pero la calidad no se alcanza exclusivamente
desde la concepcidn de niveles como la tec-
nologia o la innovacidn ni siquiera en las infraes-
fructuras. Se trata de entender que va mas allé.
Cada uno de los aspectos que rodean a la aten-
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cion que dispensamos al paciente estan ligados
a su satisfaccion y a su seguridad (tfrato personal,
humanizacién, comunicacion, equipos interdisci-
plinares, etc). Por tanto, la SP debe contar con
todos estos ingredientes para su implementacion
en la organizacion.

Con estas premisas arranco la mesa “Proceso y apli-
cacion de la seguridad del paciente en el sistema
sanitario espanol” moderada por Josep M. Pomar, Di-
rector General del Servei de Salut de les llles Balears.
Las aportaciones fueron variadas e incluyeron:
Los profesionales, con la incorporaciéon de cam-
bios de estrategias en la gestién, la formacion y
de cultura en la préctica clinica y especialmente
en medicina intensiva.

“Estrategia innovadora en la apertura de un hospi-

tal: gestidn electrénica de efectos adversos” que
nos presentd Francisca Jaume, Coordinadora Do-
cencia de enfermeria del Hospital de Inca.

“La seguridad del paciente aplicada a la préctica
clinica. Un cambio de cultura” Bernardino Comas,
jefe del Servicio de urgencia del Hospital Son Liditzer.
“La seguridad del paciente en medicina intensiva”
Paz merino, Jefa de la UCI del Hospital Can Misses.

Los pacientes, desde la experiencia personal y el
inferés por el conocimiento y la formacion.

"Red ciudadana de formadores en seguridad del
paciente” Patricia Sénchez, formadora de la red.
“La experiencia de publicar - Te lo contaré en un
vigje” Carlos Garrido, periodista.

Cambio, resistencics, estrategias, barreras, com-
promiso fueron los términos del debate. Las

posibles respuestas  quizds puedan dibujarse.
Cambio=Adaptacion; Barreras=Alarmas  auto-
matizadas, Trabajo en equipo y Comunicacion;
Compromisos=Gestion, Formacion, Normativizacion.
La SP resulta rentable para la organizaciéon desde
la prevencion.

Los organizadores nos planteamos la necesidad
de reflexionar, desde la Bioética, sobre la realidad
de este ciudadano que nace, crece y muere en
nuestro sistema sanitario.

Para infroducirnos en el fema pedimos a Bego-
Aa Roman, Profesora de ética de la Universidad
de Barcelona, que nos hablara de la “Autonomia
del paciente versus preferentismo del cliente: Re-
flexiones desde la Bioética”. Sin duda, nos cau-
fivd con su forma de presentarnos algunos infe-
rrogantes, dudas y certezas ... con su excelente
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capacidad de reflexién ética y su estilo sencillo.
Sus argumentaciones criticas no dejaron a nadie
impasible.

Son muchas las cuestiones que requieren ser
debatidas a partir de preguntas como: ¢Son
los necesidades de este ciudadano las mismas
de hace 20 anos? ¢Disponen los profesionales
de una formacién adecuada para atender la
nueva realidad? ¢Hemos superado ya el pater-
nalismo? ¢Somos capaces de informar, con la
claridad y calidez necesarias, para la toma de
decisiones? ¢Nos hemos pasado al ofro extremo,
dejando a un ciudadano desprotegido del con-
sejo profesional? ¢Nos asusta la controversia con
un usuario que se ha informado en Internet? ¢ De-
bemos buscar nuevas formulas para gestionar las
organizaciones sanitarias? ¢ Estamos ante clientes
excesivamente exigentes? ¢Deberiamos educar
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a nuestros ciudadanos en la responsabilidad de
una sanidad sostenible?

La mesa redonda, *Nacer y morir en nuestro siste-
ma sanitario” moderada por Jaume Mulet, Jefe
de Cirugia Pediatrica y Presidente del Comité de
Bioética del Hospital Universitario Son Dureta estu-
vo orientada a facilitar este pensamiento. Adolfo
Marqués, Jefe del Servicio de Ginecologia de la
Fundacién Hospital Son LL&tzer con “Las decisio-
nes dificiles del principio de la vida” explic, con
gran valentia, su experiencia como profesional,
en cuestiones tan complejas como el aborto
y la reproducciéon asistida. El controvertido Luis
Montes, anestesidlogo del Hospital Severo Ochoa
y Presidente de la Asociacion Derecho a Morir Dig-
namente, nos habld de “La muerte asistida, suicidio
médicamente asistido y eutanasia”y describid con

claridad envidiable los poderosos argumentos
para luchar por su causa. Nos ayudd a diferenciar
estos conceptos que se prestan a confusion para
el profano. Maria Asunciéon Forn, médico de familia
preguntd ¢ Quién decidird por mi? Del consenti-
miento informados a las voluntades anticipadas”y
reflexiond sobre la realidad de dichos documentos
en la perspectiva de la Atencidén Primaria, es decir
cuando los pacientes tienen suficiente calidad de
vida para pensar en el futuro sin estar acosados
por una situacién de crisis. Alli es donde adquiere
su verdadero sentfido el DVA. Y finalmente Teodor
Suavy, licenciado en Teologia aportd “la vision de
la situacién del nacer y el morir a la luz del hecho
religioso” y ofrecié, con albsoluto respeto, la vision
de la Iglesia Catdlica.

Obviamente, aquellos que asistimos a la mesa no
resolvimos ninguna de las preguntas que nos habia-

mos planteado inicialmente, pero Nos levantamos
de nuestrass sillas con mads y mejores argumentos. Fue
un verdadero placer asistir y participar de este acto.

A caballo entre el relato de la experiencia par-
ticular y la participacion a la reflexion ética, tuvi-
mos la suerte de poder escuchar la aportacién
que Albert Espinosa, guionista de la pelicula Cuar-
ta Planta, nos hizo de forma tan personal, bajo el
fitulo “La calidad asistencial vivida en primera
persona, de una pequena habitacién a la gran
pantalla”. Muchas fueron las preguntas que sus-
citd, interesantes las respuestas y escaso el fiem-
po para responderlas. Como siempre cuando es-
cuchamos a nuestros pacientes y, esta situaciéon
también se dio con Carlos Garrido, la implicacién
emocional nos aparece como un valor anadido
gue debemos culfivar sin ninguna duda.

Valor no renido con todo lo nuevo. De conferen-
ciar acerca de “Nuevas metodologias de partici-
pacién 1+D+l en nuestros hospitales” se encargd
José Maria Giménez, Gerente operativo del Hospi-
tal Universitario Son Dureta. Este fue el principio del
fin de este XIV Congreso y empezamos repasando
los 20 anos transcurridos desde la creacién de la
SEAUS con un mano a mano de los 3 presidentes,
Luis Carlos Aguado, Virtudes Pacheco y Francisco
Carceles , gue nos hablaron de “20 anos de servi-
cios de atencidén al usuario de la sanidad” .

Después de algunos anos en estos menesteres
de atender a los usuarios de la sanidad publica,
tenemos la perspectiva y la templanza suficientes
y necesarias, para reflexionar acerca del camino
andado y, al volver la vista atfrds, ver “la senda que
nunca se ha de volver a pisar”.

Asistimos, con el impetu del novato, al nacimiento
fimido de las primeras unidades en las que los res-
ponsables eran casi malabaristas empecinados
en convencer a un sistema rigido y paternalista
de que los maltrechos usuarios tenian ademdas de
deberes algunos derechos. Poco a poco, fuimos
afianzando posiciones y ganando fuerza para
hacer oir “la voz de nuestros pacientes”. Con ta-
lante moderado y mediador, pasito a pasito, con-
quistamos para el usuario el respeto del colecti-
vo sanitario. Poco después, con pasidn y con
la ayuda de los vientos de bonanza que corrian,
tfrabajamos la Calidad para conseguir mayores
cotas de satisfaccién en nuestros clientes. Han
sido 20 anos de lucha intensos, apasionantes y a
decir verdad no exentos de imperfecciones.

En 20 anos, las necesidades han variado y en
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el Foro “Ara que tinc vint anys” moderado por
Joan Altimiras, Subgerente del Hospital Son Dure-
ta, recibimos la opinién de Julio Villalobos, Director
académico del drea de ciencias de la salud de
la UOC acerca de “La atencién al usuario. Forma-
cién y nuevas tecnologias”; del Defensor de los
usuarios del sistema sanitario publico de Extrema-
dura, José Ramodn Hidalgo y de Rodrigo Gutiérrez,
Secretario general del servicio de salud de Casti-
llo-La Mancha, acerca de la “Atencién al usuario
del futuro: una cita con el fiempo”.

La Sociedad ha cambiado y se vislumbra otro or-

cuentro y reflexidn, de intercambio y discusion.
que fuera también un espacio de descanso vy
disfrute. Creemos que en todos estos anos nos 1o
hemos ganado.

El mar, un parque natural y un clima maravilloso
nos acompanaron.

Esperamos que hayan disfrutado de todo ello y
haber alcanzado nuestros objetivos. Creemos
que si. Algunas fotos que atesoran nuestros archi-
vos que la Ley de Proteccidn de Datos nos impi-
den publicar, dan fe de ello.

EL CONGRESO EN CIFRAS
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den de cosas. Nuestros pacientes se han ido trans-
formando de usuarios a clientes para convertirse
hoy en ciudadanos de pleno derecho y respon-
sables. Las organizaciones sanitarias garantes de
este servicio se ven obligadas a gjustarse al cam-
bio, innovando y arriesgdndose con el objetivo de
tratar a todos con la calidad, la equidad vy la
eficacia que se merecen. Todo un reto.

Lo ludico ocupd un importante lugar en nuestras
agendas de trabagjo. Cada reunién del Comité
Organizador incluyd algun aspecto que impac-
tara directamente en todos nuestros compane-
ros. Por ello, establecimos dos objetivos:

que nuestro Congreso fuera un espacio de en-

Comiéde Honor
7
ComiéOrganizador ComiéCienifico
21 14
Conferenciantes Ponentes
5 20

1r Premio 6Bter

“La informairi como herramienta para
mejorar la satisfamalel usuafio

Silvia Melero, AldxzD
HospitalociosanitagiGonsord&anitari
Integral

1r Premio Oral

“; Quépasa con el DVA?
Ana Man Ferandez, Josefagdez, Laura Salap
Lourdesafichez, Jédgnacio Olivares,
Nativida¥idaller
CapPantiqueCapPlandled, Hospital
Mollet, SABranollerMollet dalalks

De isla enisla y tiro porque me toca ....
2010...nos vemos en Canarias

Gracias a todos,
autoridades, organizadores, ponentes, colabora-
dores y sobre todo PARTICIPANTES
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QUE PASA CON EL DVA?

Antecedentes

Entre 2006 y 2008 los dos EAPS, el Hospital y el
Ayuntamiento de Mollet del Valles, conjuntamen-
te, realizamos una campana de difusion del Do-
cumento de Voluntades Anticipadas (DVA).

Objetivos

1.Promover el derecho a la autonomia del pacien-
te potenciando la reflexion y la toma de decisiones
en el proceso de la vida, mediante el DVA.
2.Concienciar a los profesionales de la importancia
de los derechos de los usuarios, en concreto el DVA.

Método:

Se llevaron a cabo sesiones formativas e informa-
tivas a los profesionales de los EAP y Hospital, in-
formativas a la poblacién y una entrevista en la
radio local. Conjuntamente con el Ayuntamiento
se realizaron ftripticos informativos incluyendo la
documentacién necesaria para realizar el DVA,
que fueron repartidos en las sesiones.

También, se formd al personal administrativo ela-
borando el circuito de cada centro.

Resultados

0,02% de Mollet del Vallés realiza el DVA
0,35 de la provincia de Barcelona

0,31 de Cataluna

Conclusiones:
Los resultados obtenidos no guardan relacién
con los recursos y esfuerzos empleados

Dificultades:

Burocracia y/o coste econdmico, estrés en las
familias, influencia medios de comunicacion solo
en situaciones mediaticas, estudios del personal
sanitario sin formacién en DVA, formacioén y tiem-
po para que el profesional informe, pérdida del
poder de decisidn del profesional.

Discusion:
Por qué estos porcentajes?

Propuesta:

Durante el 2009 pretendemos profundizar en el
andlisis y plantear nuevos objetivos,. (Encuestas a
profesionales y usuarios)

En la actudlidad tenemos recogidas 310, encuestas a
profesionales, que estén pendientes de ser analizadcs.

Encuestas recogidas a 20/04/09
Palabras clave:

INFORMACION, VOLUNTADES, ANTICIPADAS, DERE-
CHO, CIUDADANO

El Documento de Voluntades Anficipadas (DVA)
permite a cada ciudadano dejar constancia, de
forma anticipada, de sus deseos sobre las actuo-
ciones médicas para cuando se encuentre en una
situacién en que las circunstancias que concurran
No le permitan expresar personalmente su voluntad.

En este documento se puede nombrar un represen-
tante que serd el interlocutor vdlido con el médico
0 el equipo sanitario, en el caso de que el paciente
No pueda expresar su voluntad por si mismo.

“El Parloment de Catalunya”, consciente de que
ésta es una herramienta Util para fomentar la au-
tonomia de las personas y velar por una atencién
mds respetuosa con su voluntad, incluyd como
un derecho la elaboracién del documento de
voluntades anticipadas en el Estatuto de Autono-
mia del ano 2006.

“La Generdlitat de Catalunya” se propuso, dentro
de los objetivos del Plan de Gobierno 2007-2009,
fomentar la participacién y la corresponsabilidad
ciudadana en el dmbito sanitario ampliando la
implantacién de este tipo de documento.

Desde atencién primaria y atencién hospitalaria
de Mollet del Valles hemos tomado conciencia
de que es imprescindible que el ciudadano ten-
ga la informacidn suficiente sobre el documento
de voluntades anficipadas para poder tomar una
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decision respecto al final de su vida.

Durante los anos 2004 y 2005 y dentro del ciclo de
charlas "Parlem de Salut” del Ayuntamiento de
Mollet, se hicieron dos sesiones sobre el DVA.

En estas dos sesiones se detectd la necesidad de
realizar una campana informativa del DVA a toda
la poblacién.

A principios del 2006 se inicid la campana infor-
mativa con una rueda de prensa del Ayunto-
miento de Mollet y la presentacion a la pobla-

cién, con la presencia de la Sra. Carmen Guarro,
Concejala de Salud y del Sr. Gustavo Subirach,

miembro de la junta directiva de la “Associacid
del Dret a morir dignament”y la colaboracion de

la Sra. Anna Novell, del Ayuntamiento de Mollet,

de la Dra. Neus Jou, Directora del Centro de Aften-
cién Primaria (CAP) Plana Liedd de Mollet del Vo-
liés, del Dr. David Baulenas, Director del Centro de
Atencién Primaria Las Franqueses y del Sr. Daniel
Acosta, Responsable de Afencidn al Ciudadano
de la Fundacidn Privada Hospital de Mollet.

Se realizd formacién interna al personal de la OAC
(Oficina de Atencién al Ciudadano) del Ayunta-
miento de Mollet.

Posteriormente se realizaron 7 sesiones informati-
vas a los ciudadanos, en centros civicos para Ia
poblacién en general, en centros de la tercera
edad para las personas mayores y en asociacio-
nes de enfermos.

Se realizd difusion a través de la prensa local y
entrevistas en la radio, a profesionales sanitarios
de la zona. (Dra. Neus Jou, Dr. David Baulenas y Sr.
Daniel Acosta)

En todas las sesiones informativas se repartieron
tripticos con la documentacion necesaria para
la realizacién del DVA, gque habia elaborado el
Ayuntamiento de Mollet con la colaboracién de
los dos Centros de Atencidn Primaria de Mollet y
la Fundacién Privada Hospital de Mollet.

En noviembre de 2008 se cred un nuevo grupo de
trabajo, formado por Ana M. Ferndndez Espinei-
ra (administrativa del CAP Can Pantiquet), Jose-
fa Lopez Bellosta (administrativa de la Fundacién
Privada Hospital de Mollet), Laura Salas Palazén
(administrativa del CAP Plana Lledd), Lourdes
Sénchez Albarracin (trabajadora social del CAP
Plana Liedd), Jose Ignacio Olivares Correas (médi-

co de familia del CAP Can Pantiquet), Anna Pujol
Sarria (frabajadora social del CAP Can Pantiquet)
y Natividad Vidaller Ferro (responsable de Comu-
nicacién e Imagen del SAP Granollers-Mollet), con
la colaboracién de Carmen Vera Mordn, alumna
en prdcticas de frabajo social.

Este grupo recopild la informacién del Registro de
Voluntades Anticipadas y de las Historias Clinicas,
para valorar: “Qué pasa con el DVA?”

Los resultados obtenidos no guardaban relacion
con los recursos y los esfuerzos empleados (fan
solo el 0,07% de la poblacién de Mollet ha realiza-
do el DVA) lo gue hizo que nos plantedramos una
serie de preguntas: El profesional estd conciencia-
do y tiene toda la informacién que necesita para
incluir este acto en su practica clinica diaria? El
ciudadano estd suficientemente informado? Si el
ciudadano tiene la informacién necesaria, cual
es la causa para un porcentaje tan bagjo?.

Se valord que, si ya se ha hecho la difusién a la
poblacién, lo que faltaba era formar e informar al
personal sanitario.

Se redlizaron 16 sesiones formativas e informativas al
profesional sanitario en los Centros de Atencién Prima-
ria de toda la zona, con una asistencia de 402 profe-
sionalesy 1 sesién en la Fundacidn Privada Hospital de
Mollet, con una asistencia de 16 profesionales.

Se hicieron, fambién, 2 sesiones formativas e infor-
mativas al personal administrativo de los dos CAP
de Mollet, en las que se elabord un circuito admi-
nistrativo para cada centro.

Durante las sesiones con los profesionales se de-
tectaron algunas dificulfades que se plantean a
la hora de poner en practica este derecho, como
son la pérdida del poder de decisidon del profe-
sional sanitario, la necesidad de tiempo con el
paciente para facilitarle la informacién, la buro-
cratizacién del proceso, la situacion de estrés que
se crea en la familia (hasta ahora, nuestra socie-
dad tomaba las decisiones importantes en fami-
lia'y dejar paso a la individualidad, culturalmente,
representa un cambio mds), la no contemplo-
cién en los estudios como un derecho del usua-
rio (empieza a tenerse en cuenta en los estudios
de enfermeria) y la influencia de los medios de
comunicacién que solo resaltan situaciones muy
medidticas y crean confusidbn con ofras situacio-
nes, como puede ser la eutanasia.

Con esta informacién nos hicimos una propuesta
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de futuro: profundizar en el andlisis y plantear nue-
Vvos objetivos, mediante encuestas a los ciudado-
nos y a los profesionales sanitarios y no sanitarios.

Durante los 4 primeros meses del 2009, se redlizd la
encuesta a los profesionales sanitarios y se recogie-
ron 310 encuestas que estan pendientes de analizar.

Como conclusidon podemos decir que nuestro fra-
bajo no ha terminado, que seguimos valorando
la importancia de que tanto profesionales como
ciudadanos tengan toda la informacién sobre el
DVA para que sea éste Ultimo quien pueda, libre-
mente y con antelacién, decidir como quiere que
sea el final de su vida en el caso de que, llegado
el momento, no pueda expresarlo por si mismo.
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LAINFORMACI()NCOMOHERRAMIENTA
PARA MEJORAR LA SATISFACCION DEL

USUARIO

INTRODUCCION

La cartera de servicios del Hospital Sociosanitario
de I'Hospitalet esta formada por las siguientes uni-
dades: convalecencia o rehabilitacion geriatrica,
cuidados paliativos, psicogeriatria de mediay lar-
ga estanciaq, larga estancia, hospital de dia, con-
sulta externa, dos equipos interconsultores hospi-
talarios (UFISS de geriatria y UFISS de paliativos) y
un equipo de soporte domiciliario.

La Unidad de Atencién al Usuario del Hospital So-
ciosanitario de L'Hospitalet cada ano establece
acciones de mejora alineadas con la planifica-
ciéon estratégica del CSI y con los objetivos que

marca la Divisibn de atencidén al Cliente y Calidad
de la Regién Sanitaria. En el afo 2008 se prioriza-
ron acciones dirigidas a mejorar la informacion y
comunicacién con el usuario y su familia.

Nosotros nos propusimos crear un espacio fisico y
temporal para candlizar la informacién a pacien-
tes y familiares. Generar un encuentro formal para
informar del diagnostico, implicaciones pronosticas,
curso evolutivo, aclarar dudas y en las situaciones
de final de vida redlizar planificacién avanzada.

PACIENTES Y METODO
Se anadlizaron las encuestas de satisfacciéon al
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usuario de anos anteriores, reclamaciones, suge-
rencias y quejas orales relativas a la informacion
médica. Para alcanzar este objetivo se han esta-
blecido las siguientes actuaciones:

- Crear un espacio de informaciéon en las diferen-
tes unidades y servicios.

- Implantar un horario de informacién a pacientes
y familiares.

- Realizar acciones divulgativas dirigidas al perso-
nal y a los usuarios para dar a conocer el nuevo
espacio de informacion.

Para cuantificar la eficacia de las medidas se
elabord un registro, tanto de las sesiones informa-
tivas realizadas en cada unidad, como del nime-
ro de familias atendidas en cada sesion.

Estudiar las variaciones en la respuesta a las dos
preguntas referidas a la informacién de la en-
cuesta de satisfaccion desde 2006 (previo a las
medidas) hasta 2008; y analizar si han aparecido
modificaciones en las hojas de sugerencias.

Se establecié como objetivo secundario incluir en
la accién de mejora a los usuarios y familiares de
al menos el 80% de la poblacién ingresada.

RESULTADOS

Aunque las acciones se iniciaron el ano 2007, el
desarrollo completo del proyecto ha sido en el
ano 2008. En enero de 2009 se ha llevado a cabo
la evaluacidén de los indicadores establecidos
para medir los resultados.

- Se ha conseguido formalizar un espacio fisico-
temporal para garantizar a las familias un contac-
to semanal con el equipo responsable.

- Desde la implantacién de estas medidas no se
han recibido reclamaciones, quejas y/o sugeren-
cias relacionadas con falta o insatisfaccién de la
informacién recibida.

- Los resultados de las 2 preguntas de la encuesta
de satisfaccidon que hacen referencia a la infor-
macién médica y que engloban los servicios de
convalecencia, psicogeriatria y larga estancia
segmentadas por ano los podemos ver represen-
tados graficamente a continuacion:

-¢,Des de que esta en el Hospital el medico le ex-
plica su enfermedad?

(Se representan las respuestas positivas -buena o
muy buena-)

60%

50%

40%

30%

20%

RESPUESTAS POSITIVAS

10%

0%

-¢,Valore la informacién que dan a su familia sobre
su enfermedad?

(Se representan las respuestas positivas -buena o
muy buena-)

B80%

T0%

60%

50%

40%

30%

RESPUESTAS POSITIVAS

20%

2006 2007 2008

CONCLUSIONES

- La implantacién de un horario de informacién en
las diferentes unidades y servicios ha sido una ini-
ciativa bien recibida por los pacientes y familiares.

- Los usuarios tienen una percepcidén de mayor
accesibilidad.

- Los profesionales valoran positivamente el tener un
espacio para canalizar las demandas de informacion.

AGRADECIMIENTOS
A todo el personal ya que sin su implicacién y co-
laboraciéon la consecucidn de este objetivo no
hubiera sido posible.
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“3rd European patients’ rights day 2009

TERCERA JORNADA DE LOS DERECHOS
DE LOS PACIENTES EN EUROPA.

El dia 22 de abril de este ano tuvo lugar en Es-
frasburgo, y en el marco del Parlamento Europeo,
el "3rd European Patients’ Rights Day 2009” Acto
organizado por la Active Citizenship Network en
colaboracion con las instituciones europeas.

Esta jornada, en su tercera ediciéon, tenia como
objetivo intercambiar experiencias y soluciones en

Abrié la Jornada la Sra. Androulla Vassiliou, Comi-
saria Europea para la Salud. Dos mesas redondas
ocuparon la jornada, una sobre “El dia europeo
de los Derechos de los Pacientes: Una iniciativa
de los ciudadanos” En ella participaron la Sra.
Melody Ross, y representantes de Polonia, Holan-
da, Francia, Letonia e Italia. La otra mesa redon-
da tratd sobre “Los Derechos de loa Pacientes

en Europa: El papel de las Instituciones

torno a la aplicacién de la ™ European Charter of
Patients’ Rights” la Carta Europea de Derechos de
los pacientes. En esta jornada participaron diferen-
tes asociaciones que frabajan en el campo de los
derechos de los pacientes en los paises de la Unidn
Europea. Por Espana estuvieron presentes la Con-
federacion Espanola de Consumidores y Usuarios,
CECU vy la Sociedad Espanola de Atencidén al Usua-
rio de la Sanidad. La SEAUS estuvo presente en este
acto por expresa invitacién de la Active Citizenship
Network, y acudi6é en representacion de nuestra so-
ciedad Maria Pilar Gonzdlez Serret.

Europeas” en la que participaron repre-
sentantes de las Instituciones Europeas,
un miembro de la Comisién Europea de
Salud y Consumidores, un miembro del
Comité Econdémico y Social Europeo y
un miembro del Parlamento de Bulgo-
ria. Por las asociaciones de pacientes
intervinieron un representante del Foro
Europeo de Pacientes y un miembro de
la European Empowerment for Customi-
sed Solutions de Holanda, cerrando la
mesa un miembro del Pharmaceutical
Group de la Unién Europea

# Durante toda la manana intervinieron
fambién diversos miembros del Parla-
mento Europeo, entre ellos la diputada
Sra. Cristina Gutierrez Cortines miembro
del Grupo Popular Europeo. Cerrd el
acto la Sra. Teresa Petrangolini, Secreta-
ria General de la organizacion italiana
Cittadinanzattiva.

A lo largo de toda la jornada se presentaron y de-
batieron temas relativos a los Derechos de los Pa-
cientes. En primer lugar se hablo de la importancia
de los iniciativas ciudadanas, tfanto de asociacio-
nes de pacientes como de ciudadanos activos
para poder reflexionar y actuar en este aspec-
fo. Hay paises, como es el caso de Holanda, que
cuenta con un gran ndmero de asociaciones y de
miemlboros adscritos a ellas, es decir con fradicion y
motivacién. Se habld también de la importancia de
la implicacién de cada pais en concreto y de las
actividades llevadas a cabo con ocasién del dia
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de los derechos en Europa. En este aspecto cabe
destacar las actividades realizadas por parte de
paises como Francia o Italia.

De los temas presentados decir que se hablo in-
sistentfemente y por parte de todos los ponentes
de aspectos como |a comunicacién, la accesi-
bilidad a los servicios, la equidad con garantia
de igualdad en el acceso a los servicios, al trata-
miento y a la rehabilitacion, la libertad de elec-
cion, la satisfaccion del paciente, la seguridad
clinica, el respeto a la integridad, la confidencio-
lidad y muy especialmente de la importancia de
la étfica. Se habld también de la calidad de los
servicios, de eliminar los aspectos burocrdficos,
de formar a los profesionales, de crear e innovar y
de complementar las politicas de salud con poli-
ticas sociales.

También se puso en evidencia un tema coftidiano y
habitual en la Europa de hoy, como es el de la mo-
vilidad de sus ciudadanos y, por tanto, la movilidad
de los pacientes. La libre circulacion de los ciudo-
danos europeos Nno deberia poner en cuestion sus
derechos. Se hace necesario ir a una integracion
de servicios y a favorecer y estimular iniciativas de
todo tfipo de cooperacion inter-fronteras.

Para finalizar exponemos aqui una serie de con-

clusiones presentadas durante la jornada para
incidir en el respeto a la Carta de Derechos por
parte de todos.

- Los Derechos de los ciudadanos en Europa han
de ser una prioridad. Han de ser una parte mds
de las politicas de la UE

- Todas las instituciones sanitarias han de estar
comprometidas con esa carta de derechos

- El compromiso con los derechos de los ciudada-
nos ha de formar parte de las politicas de calidad
- Es necesario buscar estdndares de respeto a los
derechos y poder valorar su cumplimiento

- Hay que buscar formas y aprovechar oportuni-
dades para incidir en el compromiso de los pro-
fesionales

Actualmente se constatan diferentes actua-
ciones ante los derechos de los ciudadanos en
materia de salud en Europa. Hay enfoques dife-
rentes en cada pais o institucién, por eso un dia
dedicado a los derechos de los pacientes ha de
ser una oportunidad para reflexionar y para inte-
grar los movimientos de ciudadanos y pacientes.
Una oportunidad que permita escuchar la voz de
todos ellos, que permita establecer un consenso
para que los ciudadanos en la Unién Europea
sean los verdaderos actores de un sistema sanito-
rio infegrado y equitativo.

\
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Jose Ramén Hidalgo Antequera

EL CIUDADANO QUE ACUDE...

El ciudadano que acude a un Servicio Sanitario Plblico, desconocen por completo
las dificultades organizativas, de gestion, de personal, de sostenibilidad, etc. que
fiene el mismo, solo evalua si el Sistema satisface sus expectativas.

Las administraciones estdn obligadas en conocer
las opiniones que fienen los ciudadanos a fravés de
encuestas de opinidn. Estas encuestas lo que miden
son percepciones de los ciudadanos sobre los ser-
vicios sanitarios en funcién de las expectativas que
fiene. En ocasiones estas percepciones vienen de
experiencias propias, ofras sobre impresiones que
tiene por experiencias de ofras personas, bien direc-
tamente o por medios de comunicacion. Una de
las variables mas influyentes en la ecuacién son las
expectativas. Un ejemplo claro lo encontramos en
Extremadura. Siendo la Comunidad que mayor por-
centaje de habitaciones individuales de hospitaliza-
cién dispone, es de las que muestran peor notas en
las encuestas de opinidn a la hora de valorar este
servicio en la Comunidad. El motivo es el haber sido
la Comunidad que mds ha insistido y publicitado en
la necesidad de habitacién individual y donde a la
poblacién se le han creado mayores expectativas.
En cambio, otras comunidades donde no existe este
inferés y con un porcentagje bajo de camas indivi-
dudales, obtiene mejores notas.

A la hora de juzgar un Sistema, se deben valorar va-
rios procedimientos de evaluacidén y no quedarse
solo en las encuestas de satisfaccion, El grado de sa-
fisfaccidn no tiene nada que ver con la calidad ob-
jetiva. Si queremos conocer si nuestro Sistema es de
calidad deberemos comparar indicadores sanitarios
y no sanitarios, como tasas de mortalidad, morbili-
dad, dias medios de esperas, nUmero de camas in-
dividudles, etc. Se debben comparar datos objetivos.
En este articulo, analizaremos mds por donde van las
expectativas de los ciudadanos y sus percepciones
que tratar de la calidad de la atencidn.

La Atfencién Primaria, en principio se encuentra
muy bien valorada, es decir, la atencidn recibida se
acerca d las expectativas de los usuarios. Una razén
importante es la cercania a este nivel asistencial, se
conocen a las personas que trabajan y se es cons-
ciente de los medios y sus limitaciones que existen.
Por otra parte, la posibiidad de derivacién a otro ni-
vel asistencial libera a los profesionales de Atencién
Primaria lo que ocasiona, por otra parte, que, para-
ddjicamente, sea de las causas mas frecuente de
insatisfaccidn del usuario, cuando no se deriva. Estas
situaciones producen que se realicen excesivas de-
rivaciones disminuyendo eficacia y eficiencia de la

Atencidn Primaria. Por tanto, debbemos destacar, la
preocupante tendencia del ciudadano a ser aten-
didos todas sus patologias por especialistas, incluso
por sUper-especialistas, en muchas ocasiones, ni si-
quiera reconocidos, devaludndose a los especialis-
tas de atencidn primaria e internistas.

Sin dudas, la causa mdés frecuente de insatisfaccion
en AR como en la especializada, es la accesibilidad,
sobretodo en periodos vacacionales, donde resul-
ta imposible la sustitucién de todos los trabajadores
sanitarios produciéndose retrasos de citacidon. Méxi-
me cuando el ciudadano no acierta a diferenciar
la atencién urgente con la solicitud de una consul-
ta programada. Cuando el fiempo de espera para
una consulta programada es de varios dias y su pa-
fologia no la considera excesivamente grave como
para acudir de urgencias es cuando surge el con-
flicto. Otra situaciéon es cuando acude de urgencias
en su Centro de Salud, esperando ser atendido por
su médico El resto de las dificultades que encuen-
fran son mds de tipo asistencial o de trato. Este tipo
de situaciones son faciles de resolver, al ofrecérseles
alternativas para cambiar de profesionales. Solo una
sifuacidn genera problema, es cuando el ciudadao-
no vive en un ndcleo de poblacién pequeno, don-
de solo hay un consultorio con un médico y si desea
cambiar debe desplazarse a otfra poblacidon para
recibir la asistencia.

En la Atencién de Urgencias es donde el ciudado-
no tiene las mayores expectativas y por tanto exi-
gencias. Sobre estos Servicios, se nos presentan con
bastante frecuencia, reclamaciones sobre conflic-
tos en contextos donde la urgencia no es vital. En
las Urgencias extrahospitalarias, el ciudadano tiene
la confianza de recibir una atencién en un tiempo
breve. Los Servicios 112, valoran telefénicamente el
grado de gravedad y la necesidad de una afencién
inmediata. En aquellos casos que detectan que el
paciente puede esperar, es derivado a Centros de
Atencidn Primaria, dejando los recursos de emergen-
cias reservados para otfro tipo de incidencias mds
graves. El fiempo de espera en recibir la afencién
suele ser el motivo mas frecuente de reclamacion.

Con respecto a las urgencias hospitalarias, el ciuda-
dano tiene expectativas de que sean resueltas todas
sus dolencias en el Centro Hospitalario y de manera
r&pida. Espera de varias horas para ser atendidos y
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altas sin diagndstico preciso, con derivacion diferida
a otros Servicios, no bien entendidaos.

La Atencion Especializada genera en la ciudadania
muchas mas dudas. Lo que percibe son: las dificulta-
des de acceso, listas de espera y citaciones, burocra-
fizacién, de calidad, de seguridad, frato, etc.

Su primer problema o encuentra en los tiempos de
espera para ser atendidos por el especialista. Las
expectativas que tiene el ciudadano son diferentes
a la que le ofrece los Sisternas Pablicos, fanto en la
atencién por el especialista, para la realizaciéon de
una prueba complementaria o para intervencion
quirdrgica. Los fiempos que le ofrecen para la aten-
cién en los Sistemas Sanitarios Plblicos no se ajustan
alas expectativas ciudadanas.

Oftra cuestion que no al- EL CHISTE:
canzan a comprender
es la burocratizacion
del Sistemna. Cuando
reciben la explicaciéon
de que no se le puede
dar antes cita para un
especidlista porque el ordenador no lo admite, o
no estd abierta la agenda. Contemplan al sistema
como carente de dma o deshumanizado. Perciben
que la tecnificacidon ha llegado a tal extremo que
deciden las maqguinas por encima de profesionales
de la salud que le informaron de otra necesidad.
Sobre la calidad, a pesar de ser alta en los Sistemas
Sanitarios Pdblicos su percepcidn es que se le dedica
poco fiempo al trato con el paciente. Si bien es cier-
to que los usuarios en general tienen una confianza
alta en la fecnologia, también hay otros que per-
ciben que se derivan para readlizar indtiles pruebas
complementarias, obviando unas buenas anamne-
sis con las que se puede llegar a un diagndstico. Esto
lo que produce son mudltiples visitas al médico, en su
primera visita, para recogida de resultados, para la
redlizaciéon de pruebas, derivacion a ofros especialis-
tas, aumentando la angustia y demorando la afen-
cién hasta llegar a un resulfado diagnéstico.

Quizds los Sistemas mds seguros sean los Publicos.
Enfre otras cuestiones porque no se condicionan
diagndsticos ni fratamientos a ofros aspectos que no
sean los puramente sanitarios. Por ejemplo, no existe
un beneficio econdmico anadido o un interés en la
cronificacién de enfermedades. A pesar de esto, el
ciudadano gue vive la experiencia de ingresos hos-
pitalarios, perciben el Sistemma como con muchos
riesgos. No se tfrabaja por procesos. No se asignan
médiicos responsables que hagan el seguimiento y
vele por la correcta atencién e informaciéon del pa-

A este paciente le he hecho un TAC, una ECO, una RMN con
contraste y nada, Al final voy a tener que explorarle.

¢Pero Usted no es el Médico especialista en Depresiones de
mujeres posmenopausicas recientemente separadas?

Si. Pero solo de amas de casas, las de profesionales liberales
esta en el Hospital Central.

ciente ingresado, los macrohospitales no ayudan a
franquillizar al paciente, ser “un enfermo desplazado
dentro del Hospital”, los tiempos para ser “fraslodado
a planta”, un frato desigual en planta de ingreso, no
solo por el frato personal, si no por las propias actua-
ciones de enfermeria y de auxiliares de clinica, perci-
ben como que existe un riesgo en su seguridad. No
es infrecuente los errores de fratamientos, intfercam-
biGndose de un paciente a otro Estas cuestiones
se disparan cuando sale alguna noticia alarmante
como el fallecimiento de Rayan en el Hospital Gre-
gorio Marandn. Sobre la concepcion del ciudadano
sobre la seguridad del paciente (expresion que creo
es desaforftunada ya que induce a tener expectati-
vas mayores a las reales). La ausencia de implanta-
cidn de Programas de Gestidn de Calidad en todos
los Servicios percepti-
bles a los ciudadanos,
fraslada una organizo-
cién de improvisacion al
ciudadano.

Ofra cuestibn que asu-
me el ciudadano vy la
Socie- dad como normal es la medicaliza-
cibn de  problemas sociales, que viene a anadir
frabagjo a los profesionales sanitarios. Muchos son 10s
ejemplos que existen. Trasformar en patoldgico un
duelo, cerfificar unas lesiones dudosas para poste-
riormente formular una denuncia, las bajas médicas
COMO UNas vacaciones extraordinarias, dejar en cus-
todia aun dependiente en un periodo vacacional o
en un dia especial, efc. La suma de situaciones que
se est@n medicalizando estd adquiriendo tal enver-
gadura que pode en riesgo el propio sistema.

La tendencia es que se vayan incrementando las
expectativas sociales, a veces inalcanzable. Las se-
ries de television, donde en poco mds de una hora el
paciente es diagnosticado vy trasplantado, muchas
veces por el misso médico, donde se resuelven si-
tfuaciones que no se producen en la realidad, no
ayudan a crear una conciencia social sobre la Sani-
dad Pdblica mds cercana a la realidad.

La atencién en tiempos mds rdpidos, la mejora del
frato, la libertad de eleccion de médico, las segun-
das opiniones, la seguridad del paciente, el cono-
cer redmente la calidad que se prestan en distintos
Servicios y por los distintos profesionales para poder
elegir, aumentar las prestaciones a las que se tiene
derecho, como podologia, odonfologia, etc, son las
piedras angulares por donde, creo, seguird experi-
mentando una mayor presién de los ciudadanos so-
bre la atencién en el Sistema Sanitario Plblico.
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Virtudes Pacheco Galvan

JORNADA SOBRE LOS PROFESSIONALES DEATENCION
AL CIUDADANOYY LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS

Celebrada en Barcelona el dia 30 de septiembre de 2009, en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Teniendo en cuenta que los Servicios de Atencion
al Ciudadano contribuyen a hacer posible el de-
recho del paciente a realizar el documento de
voluntades anticipadas, DVA, y tienen experien-
cia en su aplicacién tanto en atenciéon primaria
de salud, como en los hospitales y en otros centros
sanitarios, el Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Cataluna organizé una jornada sobre
"Los profesionales de atencién al ciudadano y las
voluntades anticipadas” con el objetivo de cono-
cer las dificulfades con que se encuentra este co-
lectivo de profesionales, asi como sus aportacio-
nes y propuestas para mejorar la implementacion
del DVA en el dmbito del sistema sanitario.

Consideracions
sobre el document
de VOLUNTATS ANTICIPADES

PROGRAMA Y PARTICIPANTES

INAUGURACION

Jordi Varela, Director Gerente de la Fundacién
de Gestion Sanitaria del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Marc Antoni Broggi, Presidente del Co-
mité de Bioética de Cataluna, Mercé Cruells, Jefe
de la Divisién de Atencion al Ciudadano. Area de
Servicios y Calidad del Servei Catald de la Salut
Mercé Tella, Vicepresidenta de la Sociedad Espa-
nola de Atencidn al Usuario de la Sanidad, SEAUS

INTRODUCCION SOBRE LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS
Josep M. Busquets, Secretario del Comité de Bio-
ética de Cataluna, Marc Antoni Broggi, Presiden-
te del Comité de Bioética de Cataluna

MESA REDONDA

Experiencios y propuestas de mejora en la im planta-
cién del derecho a formular las voluntades anticipo-
das, a partir de los Servicios de Atencién al Ciudadano.

Moderadora Virtudes Pacheco, Atenciéon al Usua-
rio. Fundacién de Gestidn Sanitaria del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, Rosa Caru-
lla, Atencién al Ciudadano, Althaia Servicios Asis-
tenciales de Manresa Marta Solé, Atencidén al Ciu-
dadano. Hospital Universitario de la Vall d’Hebrén
de Barcelona, Benito Fontecha, Sociedad Catalo-
na de Gerontologia y Consorcio Sanitario Integral
de Hospitalet de Llobregat, Juan M. Sanchez, Co-
mité de Efica. Fundacion de Gestién Sanitaria del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

CONCLUSIONES DE LA JORNADA
Desconocimiento del DVA. Las vo-
luntades anticipadas son adn poco
conocidas en  nuestra sociedad,
y en el caso de ser conocidas, su
asuncién por parte del ciudadano,
del profesional sanitario y de los ser-
vicios de atencién al ciudadano es
adn precaria.

El DVA como objetivo del Plan de
Gobierno.

Conseguir una respuesta adecuada por par-
te del ciudadano, del profesional sanitario y de
los profesionales de atencién al ciudadano es, y
continua siendo, uno de los objetivos del Plan de
Gobierno del ano 2009 para el Departamento de
Salud de la Generalitat de Cataluna.

Cambios en la percepcidn del sistema sanitario.
La existencia del derecho a hacer un documento
de voluntades anticipadas se asocia con el cam-
bio progresivo que se estd planteando por parte
del ciudadano, en el sentido de querer participar
en la gestidon de su proceso, es decir, de ejercer
plenamente su autonomia.

Necesidad de reflexion y dialogo.
En la practica el DVA adn es percibido como un
instrumento poco Util. Se ha de ser consciente, no
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obstante, de que la utilidad del DVA no se debe
al documento en si mismo, sino a su inadecuo-
da realizacién: un DVA readlizado sin una previa
reflexion del otorgante sobre sus propios valores
y deseos, sin un didlogo suficiente con el profe-
sional sanitario sobre temas concretos como la
prevision de la evolucion de la enfermedad o la
posibilidad de tratamiento, no es Ufil. Se necesi-
ta, pues, la previa autorreflexion y el didlogo con
el médico, familiares y representante como una
condicion bdsica para realizar adecuadamente
un DVA. El documento no es unilateral, ya que se
basa en la corresponsabilidad entre médico y
paciente a la hora de tomar decisiones.

El respeto a la autonomia del paciente.

Como individuo autébnomo, el paciente ha de co-
nocer y asumir su derecho a responsabilizarse y a
participar en la atencidn sanitaria que se le procura.
Los profesionales sanitarios tendrdn que respetar y
asumir este derecho del paciente, invitndole a co-
rresponsabilizarse y a coparticipar activamente enla
planificacién anticipada de sus cuidados. Es en esa
planificacion donde se ha de integrar el DVA.

Iniciativas de difusion del DVA.

Se han poner en marcha diversas iniciatfivas con la
finalidad de difundir este derecho; como la forma-
cién de los profesionales sanitarios y sociosanitarios,
incorporando estas iniciativas a los planes de ca-
lidad. También la redlizacién de campanas institu-
cionales, junto con la mejora de los instrumentos
formales de difusion dirigidos al ciudadano para
mejorar el conocimiento y la forma de acceso al
documento. Se plantea la idea de ufilizar los medios
de comunicacién. Como instrumento de difusion el
mensaje principal seria: que el objetivo de les volun-
tades anticipadas es el respeto a la autonomia del
paciente y que el DVA es el medio, no el fin.

La calidad del DVA es prioritaria al nimero de do-
cumentos.

Mas importante que se registren muchos DVA, es
que los que hay registrados estén hechos correcta-
mente y, por tanto, puedan ser efectivos. El proceso
para fener informacién sobre el diagndstico, pro-
nbstico y posibilidad de tratamientos por parte del
paciente requiere un cierto tiempo. La experiencia
demuestra que los documentos hechos de una for-
ma precipitada no son efectivos y pueden no re-
flejar la voluntad real del paciente. En este sentido,
es necesario que los profesionales sanitarios conoz-
can que existe la posibilidad de hacer un DVA, que
sepan ofrecerla al paciente en el momento mas
adecuado y que se impliquen activamente en su

realizacién. De esta manera disminuiria la percep-
cién del DVA como un documento muy genérico y
poco claro, aumentando asi su efectividad.

Los Servicios de Atencion al Ciudadano como
elemento de soporte en el momento de realizar
un DVA.

Si los médicos se han de implicar en los aspectos
de contfenido del DVA, los Servicios de Atencidn
al Ciudadano, han de estar capacitados para in-
formar sobre su proceso de validacion, el proceso
de registro y los aspectos legales. Se plantea que
estos profesionales tengan posibilidad de acceso
al registro central de voluntades anticipadas.

El DVA es beneficioso para a todos.

El DVA en beneficioso en todos los sentidos. Es
beneficioso para el paciente porque contribuye
a asegurar que se respetard su voluntad. Es be-
neficioso para el profesional sanitario porque le
facilita la foma de decisiones, ya que en fodo
momento sabrd que su actuacién es conforme
a la voluntad del paciente y de acuerdo con su
concepto de dignidad. Ayuda a la familia y alle-
gados a descargarse de la angustia que supone
la incertidumbre de preguntarse qué desearia su
familiar. Asi mismo, el DVA procura seguridad juridi-
ca al profesional sanitario.

Algunos obstdculos en relacion con el DVA.
Existen algunos elementos y situaciones que pueden
ser un obstdculo en el proceso en relacion al DVA

- La no aceptacidon del hecho de la muerte.
Ciertas tendencias de los profesionales médicos
como el paternalismo o la percepcion del DVA
como la imposicidén de una limitaciéon terapéuti-
ca; la percepcidn del DVA como poco Util por-
que estamos acostumbrados al hdbito de ayudar
a vivir, pero no a ayudar a morir

- La dificultad de aceptacién por parte de los
familiares a causa del vinculo afectivo, muchas
veces conspiraciéon de silencio para ocultar infor-
macioén al paciente. Muchas de las persones que
hacen un DVA lo hacen precisamente porque no
quieren que las represente un familiar directoy en
el documento nombran como representante ala
persona que realmente desean que les substituya
en la toma de decisiones sanitarias

- Tendencia del otorgante a creer que el DVA tfiene
mdas garantia de ser llevado ala practica de la que
realmente tiene, por el problema de la imposibili-
dad de anticipar situaciones futuras concretas

- El obstaculo que representa la burocracia del
proceso de realizacion del DVA.
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Moriano Bejar M.J., Gutiérrez del Rio, R. y colaboradores

ESTUDIO SOBRE EL GRADO DE SATISFACCION
Y SEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO

FUNDAMENTACION

La violencia es un conjunto de reacciones que
siempre ha acompanado al ser humano.En la ac-
tualidad podemos observar reacciones violentas
que han existido anteriormente como las torturas,
el abuso sexual, el abuso fisico... y nuevas formas
de expresion de violencia mdas sofisticadas (vio-
lencia verbal, psiquica, acoso...) que se expresan
a través de nuevos medios como consecuencia
del desarrollo de las fecnologias (Infernet, movi-
les y video juegos). La violencia no tiene fronteras,
no esta limitada a un contexto, ni siquiera a un
contexto de trabagjo, ni a grupos de personas o
grupos de profesionales.

Por esta razén hablamos de: violencia de género,
violencia domeéstica, violencia sexual, violencia
infantil, violencia social, violencia en el trabagjo,
violencia y terrorismo,...

En el dmbito laboral las situaciones de violencia
se han ido extendiendo desde las empresas que
se dedicaban a bienes de un alto valor, bancos
y farmacias, a organizaciones publicas relaciona-
das con el sector servicios que segun la Organiza-
cién Internacional del Trabajo, son consecuencia
del estrecho contacto que mantienen los traba-
jadores con usuarios y clientes.

En nuestro acercamiento a la violencia en el tra-
bajo, alas agresiones al profesional sanitario y mas
concretamente las agresiones en los Servicios de
Atencién al Usuario de Castilla y Ledn, hacemos
una revisidn de las normativas que existen para
la protecciéon de los trabajadores, definiciones de
violencia en el dmbito de trabagjo y descripcién
de las agresiones y finalmente revisamos las cau-
sas e incidencia de las agresiones, en concreto
en el dmbito sanitario.

En cuanto a las normativas destacamos las si-
guientes:

¢La Directfiva de la Comisién Europea, que obliga a
la prevencidon de la violencia en el frabagjo y hace
responsables a los empresarios de velar para que los
frabajadores no sufran danos en el medio laborall.

*La Directiva Marco 89/391/CEE de Aplicacién
de Medidas para promover la Seguridad y la Sa-
lud de los frabajadores.

*En Espana es referencia la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre sobre Prevencion de Riesgos Labora-
les, en su art.14.2 dice “el empresario deberd go-
rantizar la seguridad y la salud de los trabajadores
a su servicio en todos los aspectos relacionados
con el trabagjo”.

*El articulo 13 de la Ley Orgdnica 1/1992, sobre Pro-
teccidn de la Seguridad Ciudadana, sehala que «el
Ministerio de Justicia e Interior podré ordenar, con-
forme a lo que se disponga reglamentariamente,
la adopcién de medidas de seguridad necesarias
en establecimientos e instalaciones industriales, co-
merciales y de servicios, para prevenir la comision
de actos delictivos que puedan cometer contra
ellos, cuando generen riesgos directos para terce-
ros o sean especialmente vulnerables...»

eLa Ley 23/1992 de Seguridad Privada, el Reglo-
mento de Seguridad Privada (aprobado por Real
Decreto 2364/1994)

*Orden de 23 de Abril de 1997 por la que se con-
cretan determinados aspectos en materia de
medidas de seguridad, en cumplimiento del Re-
glamento de Seguridad Privada.

*En el dmbito sanitario en la actualidad los distin-
tos Sistemas de Salud han elaborado Planes Inte-
grales para la Prevencidon de las Agresiones a los
Profesionales Sanitarios, en los que se contemplan
diferentes medidas de prevencidn y de atenciéon
a las victimas de agresiones definiendo los pro-
cedimientos de actuacién ante una situacion de
agresion en el Sistema Publico, asesoramiento le-
gal y conciliacién laboral y las acciones para con
el agresor incluyendo planes de comunicacion,
evaluacién y seguimiento y los mapas de riesgos.

En cuanto ala definicion de violencia en el fraba-
jo encontramos que, en general, se asocia violen-
cia con agresion fisica, pero incluso la Real Aca-
demia de la Lengua(2) considera en una de sus
definiciones que “agresion es todo acto contrario
al derecho de otra persona”, es decir, que no se
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limita a que se produzca un dano fisico. Esta es
la razén por lo que hablamos de agresion verbal,
psiquica y de dano a la propiedad.

No existe una definicion Unica de violencia en el
lugar de trabajo pero, sin embargo, las definicio-
nes encontradas hacen alusién a que el concep-
to de violencia debe ser mas amplio que el de
la mera agresion fisica, debe incluir otras accio-
nes que infimidan al que las sufre e incluso a tra-
bajadores que son testigos. Asi, la violencia en el
frabajo comprenderd, ademds de las agresiones
fisicas, las conductas verbales o fisicas intimidato-
rias, abusivas y acosantes.

De manera que, en concordancia con todo lo ar-
gumentado, podemos aceptar que la violencia
en el medio sanitario se considera como:

*...un conjunto de incidentes que exponen a los
profesionales a un riesgo tanto para su salud fisica
y/0 psiquica como para la integridad de su valor
como persona”(3).

En esta definicidn el autor incluye diferentes cate-
gorias de agresion:

“abuso verbal, comportamiento amenazante,
asalto fisico y acoso laboral independientemen-
te de quien sea el agresor.”

La Organizacién Mundial de la Salud define Ia
violencia en el frabagjo como:

“aquellos incidentes en los que la persona es
objeto de malos tratos, amenazas o ataques en
circunstancias relacionadas con su trabajo, inclu-
yendo el trayecto entre el domicilio y el trabajo,
con la implicacién de que se amenace explicita
o implicitamente su seguridad, bienestar o salud”.

Esta misma organizacién informa que casi un 25
% de los incidentes de violencia en el trabagjo se
producen en el sector sanitario.

La Organizacién Internacional del Trabajo define
violencia laboral como:

“toda accidn, incidente o comportamiento que
se aparta de lo razonable, mediante el cual una
persona es amenazada, humillada o lesionada
por ofra en el ejercicio de su actividad profesio-
nal o como consecuencia directa de la misma”.

Entre ofras cuestiones, en tal legislacion se esto-
blecen medidas de seguridad especificas para
joyerias, platerias, galerias de arte, fiendas de an-
tigledades, estaciones de servicio y unidades de
suministro de combustibles y carburantes, oficinas

de farmacia, administraciones de loterias, despa-
chos de apuestas mutuas y establecimientos de
juegos, transportes de monedas, billetes, titulos-
valores y objetos preciosos y entidades de crédito
donde se custodien fondos o valores.

Asi pues, violencia no sdlo es la agresion fisica; es un
concepto mds amplio. En ocasiones esta violencia
se asume como parte del frabagjo vy lleva consigo
afectacién hacia las personas que la sufren.

Ante este fendbmeno que ha ido en aumento y te-
niendo en cuenta sus consecuencias No sdlo en el
contexto laboral, sino en lo personal y familiar; la to-
lerancia ante la violencia tiene que ser cero.

En fercer lugar hemos revisado las causas e inci-
dencia de agresiones. Segun datos aportados por
la Encuesta Europea sobre Condiciones de Traba-
jo en la Unién Europea (1996), la violencia fisica ha
afectado al 3,6% de los frabajadores de la Unién
Europea en el periodo de doce meses inmedio-
famente anterior a la realizacién de la encuesta.
Hombres y mujeres se encuentran afectados por
igual, siendo el sector servicios el que mas episodios
de violencia registra. Los datos referentes a Espana
ofrecen un porcentaje algo inferior (2%) a la media
comunitaria. En el dmbito europeo, y segun su acti-
vidad, quienes mds episodios de violencia refieren
son las Administraciones, almacenes, comercios y
talleres, y hoteles y restaurantes (4).

En Espana son cada vez mas frecuentes las situo-
ciones de violencia en las organizaciones sanita-
rias. Aungue no se cuenta con datos estadisticos
precisos sobre agresiones a personal de los Cen-
fros Sanitarios a nivel nacional, si se han realizado
multiples trabajos desde los Colegios de Médicos
y de Enfermeria, asociaciones sanitarias se han
preocupado de readlizar encuestas para analizar
la situaciéon del profesional sanitario. Por poner un
ejemplo la Confederacion Estatal de Sindicatos
de Médicos(b) extrae una cifra global que asegu-
ra que el 4% de los médicos espanoles (199.123,
segun las dltimas cuentas del Instituto Nacional
de Estadistica, de 2005) ha sufrido agresiones fi-
sicas en alguna ocasion Asi, el 84,46% -mds de
ocho de cada diez- de los enfermeros en centros
de atencién primaria urbanos de Valladolid han
sido agredidos en alguna ocasion.

En un estudio realizado por el sindicato SATSE®) a tra-
vés de su portal de Internet, ocho de cada diez profe-
sionales de enfermeria han sido victimas de agresion
verbal o fisica en centros de tralbagjo, de estos el 63%
de forma verbal, 34% fisicay verbal y un 3% solo fisica.
Segun el estudio realizado por el Consejo general



27 usuarios

estudio sobre el grado de satisfaccion y seguridad

de Enfermeria en el 2007(7) el 33% de los enfer-
meros espanoles ha sufrido una agresion fisica o
verbal durante 12 meses. Del total de enfermeros
agredidos, el 3,7% han sufrido un aftaque fisico,
2.928 enfermeros. Estos datos ponen en evidencia
la existencia de un grave problema.

En este mismo estudio, se detecta como responsa-
ble de las agresiones, en primer lugar, los familiares
y acompanantes de los pacientes en el 50%, en se-
gundo lugar los propios pacientes en un 47 %.

Los profesionales han identificado como causas
de la agresion la frustracion de los usuarios por no
ver satisfechas sus expectativas de atencion del
personal sanitario en cuanto a tiempos y pruebas
diagndsticas en un 41% de los casos, el desacuer-
do en valoraciones o diagndsticos, que se dio en un
27% de los casos, y la no aceptacion por parte del
personal sanitario de demandas especificas de los
pacientes cuyo valor porcentual ascendid al 12%.

Estos datos nos ayudan a evidenciar que el proble-
ma de las agresiones al profesional sanitario existe y
hay que concederle una gran importancia por las
consecuencias que produce en el trabagjo.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabagjo senala que estas consecuencias son
diversas y dependen del tipo de agresidn y de las
caracteristicas personales del agredido. Asi, los
efectos pueden ir desde la desmotivaciéon y la
pérdida de satisfaccion profesional hasta el estrés
y la presencia de danos fisicos o psiquicos.

El hospital, aunque hay algdn estudio que explora
las formas de violencia en otros tipos de institu-
ciones, estd considerando por su dificil organiza-
cién y variedad circunstancial, lugar susceptible
de reacciones hostiles sin descartar a los centros
de Atencidén Primaria como ya hemos senalado.
No obstante, siempre hay espacios fisicos dentro
del hospital en los que los picos de violencia son
mayoresd. La literatura encontrada sobre este as-
pecto sitla los estudios en dreas psiquidtricas, de
urgencias(8), de geriatria, salas de espera...Segun
Paravic & cols4 , en éstas zonas se dan una serie
de circunstancias comunes como son la masifica-
cién, el aumento del estrés, la falta de informa-
cioén, el incremento de los fiempos de esperay la
escasez de recursos humanos(?).

Teniendo en cuenta que las agresiones son una
evidencia en el medio sanitario, que los Servicios
de Atencién al Usuario reciben a personas con
caracteristicas que estén definidas como causa
de violencia, como la insafisfaccion por los ser-

vicios que reciben e incluso con una baja satis-
facciéon de sus expectativas, especialmente rela-
cionada con las dificulfades en el acceso a los
servicios y sumando a esta circunstancia, la per-
cepcidon que tenemos los que tralbajamos en ellos
de recibir mensagjes negativos e incluso insultos de
los usuarios que, aungque siendo conscientes que
no van dirigidos a nuestra persona sino a la or-
ganizaciéon u otros profesionales; nos propusimos
hacer un estudio en la Comunidad de Castilla y
Ledn para objetivar cuantitativamente las agre-
siones, si es que se dan, definir las caracteristicas
de las agresiones, evaluar el grado de satisfac-
cién con el frabajo y hacer propuestas de mejora
especificas para prevenir las agresiones en con-
sonancia con el Plan Integral de Prevencion del
Sistema Sanitario de Castilla y Ledn.

METODOLOGIA

La metodologia elegida fue un estudio descripti-
vo trasversal sobre una poblacién de 112 trabajo-
dores de los Servicios de Atencién al Usuario de
la Gerencia Regional del Sistema de Salud de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Para la realizaciéon del estudio se solicitdé autoriza-
cion escrita a la Gerencia del Hospital.

Se elabord una encuesta (ANEXO |) con respues-
tas cerradas de escala tipo likert, dicotémica vy
preguntas abiertas.

Se entrevistd ftelefbnicamente a los responsables
de todos los Servicios de Atenciéon al Usuario de la
Comunidad de Castilla y Ledn para recabar do-
tos sobre el nUmero de profesionales, categorias,
y solicitar la autorizaciéon para realizar el estudio.
Se envid la encuesta por correo tradicional a to-
dos los Servicios de Atencidn al Usuario con con-
sentimiento informado y con sobre de respuesta
franqueado para facilitar la respuesta y garanti-
zar la confidencialidad de los datos.

Se analizaron los resultados con el programa in-
formatico SPSS.

RESULTADOS

El nUmero total de profesionales que trabajan en
los Servicios de Atencidon al Usuario es de 112, 4
médicos, 18 Enfermeras Jefes o Supervisores, 9
enfermeras, 30 auxiliares de enfermeria, 11 fraba-
jadores sociales, 9 celadores y 31 auxiliares admi-
nistrativos (TABLA I).

El numero de profesionales por centro varia (Figu-
ra I), destacando uno de ellos con un gran ndime-
ro y que no estd relacionado con la categoria
de Hospital ya que centros de la misma categoria
tienen menor numero de profesionales.

Las categorias de los profesionales son multiples.



estudio sobre el grado de satisfaccién y seguridad

usuarios 23

El mayor nUmero corresponde a profesionales de
enfermeria, enfermeras y auxiliares siendo un total
de 57 (Figura II).

Se han perdido 10 valores en la pregunta de co-
tegorios laborales en la encuesta personalizada en
las que no aparece la categoria médico.

Las actividades que desarrollan cada uno de los
profesionales no estdn relacionadas con la catego-
ria laboral a excepcion de las realizadas por el per-
sonal de enfermeria con responsabilidad. (TABLA Il)
Los datos obtenidos en la encuesta cerrada (TA-
BLA IIl) se refieren a los porcentajes acumulados
de las puntuaciones 4y 5 que corresponden alo
que “se ajusta” y “mds se ajusta” a la opinién de
los encuestados.

El 55 % de los entrevistados manifiesta haber tenido
algun fipo de agresion, de los profesionales agredidos
describen violencia sélo veroal el 29%, psicologica el
2% y mUltiple el 27%. La categoria laboral y el tipo de
agresion se describen en la TABLA IV.

Las agresiones verbales las han descrito como in-
sultos, falta de respeto, amenazas de agresion al
finalizar la jornada, “le voy a borrar la sonrisa de la
cara” frases de amenazas al centro del tipo “Lo que
Voy a hacer es ponerle una bomba al Hospital”,

uw

desprecios del tipo “Usted que pinta aqui”, “Le han
puesto para pasar el rato”, *No se gana el pan”, “Le
pagaMos para gue Nos consiga citas antes”, des-
calificaciones de la tarea que desarrollan del tipo
“Para qué esta usted aqui si no soluciona el proble-
ma” “Esta aqui porque pagamos” ¢ Para eso sirve
Atencién al Usuario?”

Agresiones fisicas de pegar con esguince cervicaly he-
rida, empujones, punetazos, invasidn del espacio vital,
Rotura de mobiliario, portazos, colgar el teléfo-
no, romper impresos y boligrafos, punetazos a los
muebles y ordenador y robo de cartera.

En cuanto a las consecuencias de la agresion
solo manifiesta tenerlas el 7% de los agredidos, fi-
sicas un 2%, psicologicas 4% y en el desempeno
del trabagjo el 2 %

"W

ANALISIS DE RESULTADOS

Se puede afirmar que los profesionales de los Ser-
vicios de Atenciéon al Usuario de Castilla y Ledn
manifiestan que estdn satisfechos en general 60%,
les gusta el frabajo que desarrollan 86%, se sienten
integrados en el Servicio 88%, saben qué aportan
al hospital con su trabajo 78%, se sienten con ca-
pacidad de iniciativa 71% y con autonomia en el
tfrabajo 64%.

Esta satisfaccidon se potencia con los resultados de
las preguntas: “dejarian su frabajo en caso de man-
fener las mismas condiciones” que sélo lo harian el
45%, “se lleva bien con los companeros” 88%, en-

fienden que “los companeros se llevan bien” 64% vy
“se siente apoyado por los companeros” 86%”.
Cuando se pregunta sobre el tfrato de los inme-
diatos superiores el 64% manifiestan que es ade-
cuado siendo este una senal de buen clima en
los grupos de trabagjo.

Sorprende que siendo Servicios dependientes di-
rectos de las Gerencias, las preguntas relaciona-
das con el trabgjo en equipo y reconocimiento
de la direccién dan resultados escasos, sélo un
39% considera que tiene buena relacién, que tra-
bajan en equipo un 41% y se sienten escuchados
ante nuevas propuestas un 59%.

Los Servicios de Atencién al Usuario parece que no
rednen unas condiciones de confortabilidad opti-
mas, el 54 % dicen que son adecuadas y sdlo un 31%
consideran que redne las condiciones de seguridad.
En cuanto a los agresiones la incidencia es baja.
Las verbales son mdltiples, no pueden concretar
el ndmero, algunos manifiestan que son a diario y
generamente la causa es la falta de acceso a los
servicios médicos en consultas, por no citar o ade-
lantar las citaciones. Ante éstas las consecuencias
son de ansiedad e impotencia puntual como con-
secuencias psicoldgicas, en el dmbito personal
ninguna y en el laboral disminuciéon del interés por
resolver la situacién a este tipo de usuarios, en dos
casos justifican la agresidon por ser su frabajo y dis-
culpan al usuario al entender la situacion.

Han manifestado tener agresion fisica en 4 casos.
En uno de ellos las consecuencias han sido de
baja laboral. La percepcidn fue de poco apoyo
institucional, en temas judiciales y emocionales.
Consecuencias fisicas, psicoldgicas de depresion,
impotencia y ansiedad importantes, en relacion
con el frabagjo refiere falta de motivaciéon y fras-
cendié al dmbito personal y familiar.

Algunos de los agredidos manifiestan consecuen-
cias fisicas de alteracion del sueno.

CONCLUSIONES

Los profesionales de Atencion al Usuario de la
Comunidad de Castilla y Ledn en general man-
fienen un buen clima en el trabajo aunque seria
mejorable las relaciones con la Direccion de la
que dependen, por lo que un objetivo seria me-
jorar los sistemna de comunicacion e interrelacion
gue tienen en la actualidad, teniendo en cuenta
que la labor de los Servicios de Atencidn al Usua-
rio son de gran utilidad para las Gerencias.
Teniendo en cuenta que una de las causas de
agresion es la actitud de los profesionales, se
hace necesario el enfrenamiento en habilidades
de comunicacion y especialmente en habilida-
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des para afrontar pacientes dificiles se hace im-

prescindible en los profesionales de los Servicios
de Atencién al Usuario.

niendo en cuenta la tendencia a incrementar en
el dmbito sanitario, es suficiente para considerar
que los Servicios de Aftencidn al Usuario tienen
que estar reforzados en sus medidas de seguiri-

Aungue la incidencia de agresiones es baja, te- dad, que como el estudio muestra son escasas.
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ANEXO | - ENCUESTA

Esta encuesta es andnima, a los centros de trabajo les asignaremos un cddigo para garantizar la con-
fidencialidad. El objetivo es conocer el grado de satisfaccion del profesional del SAU en su trabajo
diario, detectar situaciones complejas y agresivas en la relaciéon con los usuarios y que sean de riesgo
para los profesionales. Los resultados se podrdn presentar en medios cientificos.

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR
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USUARIO EN LOS

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

RESUMEN / ABSTRACT

Objetivos: Mostrar la cualidad humana que des-
taca como valor anadido diferencial, en las inter-
venciones de los profesionales de la atenciéon al
usuario en los servicios sociosanitarios.

Método: La comunicacién se basa en la exposi-
cién de dos casos reales, como ejemplos del dia
a dia del servicio de aftencidén al usuario en la
atencién sociosanitaria.

Resultados: El servicio de atencién al usuario co-
ordina la infervenciéon de diferentes profesionales
para resolver situaciones problemdaticas o cubrir

necesidades esenciales de los usuarios hospitali-
zados en unidades sociosanitarias.

Conclusiones:

*La gestidn de las reclamaciones en los servicios
sociosanitarios se aleja de ndmeros y estadisticas
para acercarse mds a las necesidades especifi-
cas que las personas manifiestan en un momento
determinado.

eLa resolucion de los casos se realiza desde un
abordaje integral y trabajando de forma inter-
disciplinar, con acciones de mediacién, de co-
municacién, con la gestibn del conocimiento vy
los recursos institucionales precisos, para lograr el
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maximo ajuste a las necesidades y expectativas
de los usuarios.

PC: atencidn, usuario, servicios sociosanitarios.

La atencién al usuario de los centros que cuen-
tan con servicios sociosanitarios, ofrece continuas
oportunidades de intervencién con un alto valor
cualitativo. El dia a dia de los profesionales del
servicio de atencidn al usuario se enriquece con
las acciones realizadas y orientadas de forma
personalizada.

En este aspecto tratamos de profundizar en el
presente frabagjo, que se distancia de las recla-
maciones, los nimeros y las estadisticas, para
destacar la singularidad en la resolucién de dos
casos originados en el drea sociosanitaria de dos
centros de una misma organizacion.

Como predmbulo al desarrollo del articulo, con-
sideramos importante resaltar algunas de las co-
racteristicas que diferencian la asistencia en los
servicios de agudos de la prestada en la atencién
sociosanitaria. En la tabla 1 se muestran los ras-
gos mds destacados que distinguen la situaciéon
de los enfermos hospitalizados en estas unidades,
qgue determinan el tipo de atencidén asistencial
gue van a requerir y, en consecuencia, incidirdn
en las situaciones o problemas que pueden surgir
durante el proceso hospitalario.

Los servicios sociosanitarios de I'IMAS

Hospital de agudos Centro sociosanitario

®* Enfermedad aguda = Enfermedad cronica
/= Situacion de crisis *  Control de sintomas

= Corta eslancia = Media y larga estancia

-

Compafiia de familiares y amigos ® Menos visitas de familiares y amigos

Tabla 1. Una adecuada actuacion del servicio de atencion al usuario debe
dar respuesta a cada caso segun sus particulares circunstancias.

El hospital de la Esperanzai el Centre Férum se en-
cuentran dentro del marco del Instituto Municipal
de Asistencia Sanitaria de Barcelona (IMAS), que
ofrece servicios asistenciales, docencia e investi-
gacidon a los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti
de la ciudad condal. El IMAS configura un grupo
singular caracterizado por la especificidad de los
dispositivos y la continuidad en |os procesos asis-
tenciales.

El Hospital de la Esperanza cuenta con 195 cao-
mas distribuidas en fres areas: quirlrgica, de reha-
bilitacién y sociosanitaria. La unidad de cuidados
paliativos de ésta Ultima fue el marco de interven-
cién del primer caso.

El Centro Forum estd especializado en la aten-

Hospital de la Esperanza

Hospital de la Esperanza total 195 camas
Area quirdrgica
Area de rehabilitacion
Area sociosanitaria
* Unidad de convalecencia 60 camas

® Unidad de larga estancia 33 *
® Unidad de cuidados paliativos 16

Tabla 2. Hospital de la Esperanza (IMAS)

cién sociosanitaria y ofrece 205 camas para in-
greso en unidades de larga estancia y de psico-
geriatria. También cuenta con un drea de salud
mental con 85 camas para hospitalizacion de en-
fermos agudos en situacién de crisis. En la unidad
de larga estancia se desarrolld el segundo caso
que presentamos.

Centro Férum del hospital del Mar

Centro Férum total 290 camas
Area sociosanitaria
Unidad de media y larga estancia 180 camas
= Unidad de psicogeriatria 25 *
Area de salud mental 85 camas

Tabla 3. Centro Férum (IMAS)
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Caso 1: Said en el Hospital de la Esperanza

En otono del ano 2007 ingresé en cuidados palia-
tivos un hombre joven con una enfermedad termi-
nal. Said era de origen magrebi, recién llegado a
nuestra ciudad con su esposa y una hija pequena
de dos anos. El equipo asistencial solicitd la actuo-
cién del servicio de atencidn al usuario para poder
dar todo el cuidado, soporte y acompanamiento
necesario tanto al enfermo como a su familia.

Tras el andlisis de la situacion, el servicio de aften-
cién al usuario inicia la intervencién. En primer
lugar, contacta con una mediadora intercultural
a quien se pide facilite la comunicaciéon entre el
equipo asistencial, el enfermo y la esposa, tanto a
nivel linguistico como cultural.

Paralelamente se asigna una voluntaria para
guiar y acompanar a la esposa (Raisa) durante
el proceso de fin de vida de Said. Durante todo el
curso de la actuacién, se trabajé de forma coor-
dinada con la trabajadora social, para ofrecer el
soporte de la mediacidn y la voluntaria siempre
que el enfermo y su esposa lo precisaran.

Los resultados de esta labor de coordinaciéon vy
seguimiento realizada por el servicio de atencién
al usuario, dieron una respuesta ajustada a las ne-
cesidades derivadas del caso:

*L.a mediacién intercultural hizo posible la comu-
nicacidén entre los profesionales y el enfermo vy su
familia, de forma que los primeros entendieron los
aspectos socioculturales a tener en cuenta y los
segundos tomaron conciencia de la realidad cli-
nica del caso.

eLa accién de voluntariado ofrecié una valiosa
ayuda emocional a la esposa y fue una guia im-
prescindible para que Raisa aprendiera a desplo-
zarse por la ciudad y a moverse dentro del hos-
pital.

*Lalabor conjunta con la frabajadora social per-
miti® dar el mejor apoyo a la familia de Said en
los farragosos framites burocraticos, ofreciéndole
asesoramiento y facilitando las gestiones para el
frémite de traslado a su pais de origen.

De este modo, activando los recursos instituciona-
les y organizativos necesarios cumplimos nuestra
labor con el valor anadido que las circunstancias
y las personas implicadas requerian.,

Caso 2: Maria en el Centre Férum
Maria ingresd en la unidad de larga estancia del

centro en octubre de 2006, procedente del servi-
cio de convalecencia del hospital de la Esperanza
para continuar con el tratamiento rehabilitador.
Era una mujer de 89 anos que habia mantenido
una intfensa actividad profesional durante toda su
vida, pero llevaba casi un ano fuera de su casa,
hospitalizada en diversos centros. Habia sufrido
una serie de fracturas con secuelas importantes
que comportaron un deterioro progresivo de su
estado general y una importante pérdida de au-
tfonomia.

Pasaba los dias recluida en su habitacion, depri-
mida y apdtfica, incluso mostraba escaso inferés
cuando la visitaban familiares y amigos. Estaba
preocupada, se habia comprometido a revisar
unos textos para la reedicién de parte de su obra
literaria y no tenia @dnimo ni se sentia capaz.
Durante su estancia en el centro, la labor de re-
copilacién histdrica realizada y recogida en va-
rios libros, obtuvo un importante reconocimiento
publico. Pero su delicado estado de salud des-
aconsejaban la asistencia al acto de entrega del
premio.

A los pocas semanas de su ingreso, la enfermera
referente de Maria solicitd la intervencion del ser-
vicio de atencién al usuario para tratar de mejo-
rar su estado de animo vy facilitar la adaptacion.
Tras la entrevista personal con Maria se planificd
una accidn en dos fases:

1.Inicialmente, se le asignd una voluntaria para el
acompanamiento que le ayudd en la lectura y
la revisidbn de textos. También se puso a su disposi-
cién una grabadora y uno de los ordenadores de
la biblioteca de usuarios del centro para facilitar-
les la labor.

2.Un par de semanas mds tarde, la técnica en
animacién del centro, visitd a Maria para ofre-
cerle informacidén del programa de actividades e
invitndole a participar en aguellas que le resul-
taran mds interesantes.

Al cabo de tres meses Maria habia terminado el
trabagjo pendiente, estaba muy tranquila y anima-
da, bien integrada y completando su proceso de
rehabilitacion. Fue en ese periodo cuando se hizo
publico el reconocimiento al trabajo desarrolla-
do por Maria a lo largo de toda su vida vy, ante
la imposibilidad de que acudiera a recogerlo, se
acordd con la direccién proponer a ella y a su
familia celebrar el evento en el centro.

Para la organizacion del acto se contactd con el
departamento de comunicaciéon de la Institucion
y se iniciaron las gestiones correspondientes.
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La actuaciéon del servicio de atencién al usuario
logré que Maria se sintiera de nuevo una persona
capaz y util gracias a:

*La accién de voluntariado que facilitd el cumpli-
miento del compromiso de Maria quien pudo rea-
lizar el trabajo para la reedicidn de su obra.

*La participacién en el programa de animacion
estimulativa favorecid la adaptacion de Maria en
el centro, mejord su estado animico y el estable-
cimiento de nuevas relaciones ricas y vivificantes.

L a organizacién del acto en el centro fue posible
gracias al soporte del departamento de comuni-
cacién y la direccidn de la Institucion, lo cual per-
mitié a Maria recibir la Medalla de oro al mérito del
trabagjo de la mano del propio ministro y compartir
con sus familiares y amigos un momento muy im-
portante para ella.

Maria muri® un mes y medio después, a los 90
anos, con la plena satisfaccion del deber cumpli-
do vy tras recibir el reconocimiento a una vida de
trabagjo ejemplar.

Conclusiones
Creemos que los ejemplos expuestos confirman la
tesis inicial y demuestran que:

1.En el dmbito sociosanitario aparecen con mads
fuerza las necesidades superiores distintivas de los
seres humanos (aspectos sociales, de comunico-
cién, autoestima, motivacién,...). Para reforzar la
identidad de las personas debemos darles res-
puestas singulares idbneas.

2.El abordaje de los casos debe hacerse desde un
enfoque integral y con un trabagjo interdisciplinar;
basado en acciones de mediacion, informacion,
comunicacién, con la gestion del conocimiento y
la utilizaciéon de los recursos institucionales precisos,
para la resolucidén mas apropiada de las necesi-
dades y expectativas de las personas.

3.La gestion de los indicadores de calidad percibida
en la atencién al usuario de los servicios sociosani-
tarios, se aleja de los nUmeros y de las estadisticas vy,
para revelarse claramente, deberian centrarse mds
en |la gestion de los casos o problemas planteados y
en las respuestas dadas a las demandas especificas
que las personas manifiestan.

Av. Josep Molins, 29-41 - 08906 L’'Hospitalet
T.933346777
www.seaus.net

seaus@sanitatintegral.org
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normas de publicaciéon

USUARIOS es el portavoz oficial de la Sociedad
Espano- la de Atencién al Usuario de la Sanidad.
Sus objetivos son dar a conocer trabagjos cienti-
ficos originales, servir de instrumento de opinidn
y debate, facilitar la formacién confinuada y ser
agenda de actividades cientificas y sociales para
todos los gestores y profesionales que realizan su
actividad en los servicios de afencidn al usuario
de los centros sanitarios. Los articulos originales y
las imagenes de interés, antes de su aceptacion,
serdn evaluados de forma andénima 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 ar-
ficulos publicados.

Estructura

Deberian seguir el siguiente orden: Resumen/
Abstract, Palabras clave/ Keywords, Introduccion,
Material y Método, Resultados, Discusion, Conclu-
siones y Bibliografia.

2.Cartas a la Revista
La extension maéxima serd de 600 palabras.

Articulos originales

Los textos de los articulos deberdn entre- garse
en un archivo Microsoft Word, con texto simple, sin
tabulaciones ni otros efectos. El tipo de letra sera
Arial o Times indistinfamente y de famano 12. Las
ho- jas irdn numeradas correlativamente en el an-
gulo superior derecho. El arficulo se presentara en
el siguiente orden:

1. En la primera hoja se indicardn los siguientes
datos: Titulo del articulo, nombre y apellidos de los
autores, nombre y direccidén completa del centro
en el que se ha readlizado el trabagjo y direccién
para la correspondencia, incluyendo teléfono, fax
y correo electrénico.

2. En la segunda hoja se incluirén: El resumen (abs-
fract) que seguird un modelo esfructurado (Objeti-
vos, material y método, resultados y conclusiones) y
gue tendrd como limite un maéximo de 250 palalbras.
En esta misma pagina se indicardn de 3 a 5 palabras
clave (keywords) que identifiquen el frabagjo.

3. A confinuacién seguirdn las hojas con el texto del
arficulo y la bibliografia. El limite del texto estard en
los 12,000 ca- racteres. Aungue este término no serd
determinante final en la valoracién del articulo.

NORMAS DE PUBLICAIC)N

INFORMACION PARA LOS AUTORES USUARIOS

4. Seguidamente se incluirdn las tablas ordenadas
correlativamente.

5.Por ultimo se incluirdn los graficos y las imagenes
con una resolucién de 300 puntos por pulgada,
de 10 a 1T cm.de ancho y preferiblemente en for-
mato TIE con los correspondientes pies explicati-
vos. Las imagenes serdn de buena calidad y de-
ben contribuir a la comprension del texto.

Bibliografia

Se presentard segldn el orden de aparicidon en
el texto con la correspondiente numeracion co-
rrelativa en superindice. No se emplearan frases
imprecisas como << comunicacion personal >>
o simila- res. Los originales aceptados y no publi-
cados en el momento de ser citados pue- den
incluirse como cita con la expresidn << en prensa
>>, Las citas deberdn comprobarse sobre los articu-
los originales, indicando siempre la pdgina inicial y
final de la cita y se elaboraran y ordenardn segdn
las Normas de Vancouver, disponible en: http://
www. icmje.org/. Se relacionaran todos los aufores
si son 6 0 menos de 6; si son mas, relacionar los 6
primeros seguidos de la expresion << et al >>.

Remision de los trabajos

Los trabajos pueden remitirse por via electronica
a través al correo electrénico de la Secretaria de
la SEAUS: seaus@sanitatintegral.org Y también a:
Rafa Rodriguez, Coordina- dor de la Revista de la
SEAUS rafarorob4@gmail.com Todos los manuscri-
tos irdn acompanados de una carta de presenta-
cién en la que se solicite la valoracion de los mis-
mMos para su publicacion. En caso de ser un Original,
debe indicarse expresamente que no se ha publi-
cado en otra revista y que solo se ha enviado a
USUARIOS. EI Comité Editorial acusard recibo de los
fra- bajos recibidos e informard de su aceptacion.
Asimismo este Comité se reserva el derecho de re-
chazar los articulos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer modificaciones de los mismos
cuando se considere necesario.

Todos los frabajos cientificos aceptados que- dan
como propiedad de la Publicacidén USUA- RIOS
de la Sociedad Espanola de Atencién al Usuario
de la Sanidad y no podrdn ser reproducidos total
o parcialmente, sin permiso de esta Publicacion.
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solicitud de asociacion a la SEAUS

DATOS PERSONALES
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=1 1= (] L 1S E-Mail s
20 Teléfono MOVl e
CPoiee Poblacion:. ... ProvinCia:. ... ..
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(0T (ol o [N = oF= 1o R A 0= 1 =Y (o] o= PR
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=] 1= (] L 1 E-Mail .
A e TEIEFONO MOVIli.....ccevieii i

DATOS BANCARIOS

| Ry N | O I:II:I HN NN

ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

Fecha. Firma.

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

Sociedad Espafola de
Atencion al Usuario de la Sanidad

DOMICILIO SOCIAL TELEFONO: 93 334 67 77 CIF: G 25.232.984
Avda. Josep Molins, 29-41 FAX: 93 333 45 43
08906 - I'Hospitalet de Llobregat seaus@sanitatintegral.org
www.seaus.net
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P&ginas de interés

PAGINAS WEB DE INTERES

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO ASSOCIACIO CATALANA D’ESTUDIS BIOETICA
http://www.msc.es (ACEB)
http://www.aceb.org/greetcat.htm

SEGURIDAD SOCIAL
http://www.seg-social.es/inicio SOCIETAT CATALANA DE BIOLOGIA
http://www.iecat.net

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD )
http://www.who.int/es/ INSTITUT BORJA DE BIOETICA
http://www.ibbioetica.org

CONSTITUCION ESPANOLA 1978 FUNDACION VICTOR GRIFOLS
http://www.congreso.es/funciones/ http://www.actualderechosanitario.com
constitucion/preambp.htm

LEX SANITAS NEWS
DEFENSOR DEL PUEBLO A NIVEL NACIONAL http://www.actualderechosanitario.com
http://www.defensordelpueblo.es/

ASOCIACION ESPANOLA DE DERECHO SANITARIO
DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ http://www.aeds.org
http://www.defensor-and.es/flash_ie.ntm

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO (B.O.E.)
SINDIC DE GREUGES DE CATALUNYA http://www.boe.es/g/es/
(version castellano)
http://www.sindicgreugescat.org/es/sindic.htm
(versidon catalana) DIARI OFICIAL DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
http://www.sindicgreugescat.org/ca/index. http://www.gencat.net/dogc/
do?action=list

SOCIEDAD ESPANOLA DE LA CALIDAD
SINDIC DE GREUGES DE LA COMUNIDAD ASISTENCIAL (S.E.C.A.)
VALENCIANA http://www.calidadasistencial.es/
(versidn castellano)
http://www.sindicdegreuges.gva.es/
UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA (U.O.C.)
http://www.uoc.es/web/esp/index.html
UNIVERSIDAD DE LOS PACIENTES www.uoc.edu/portal/castellano
http://www.universidadpacientes.org www.uoc.edu/portal/catala

_ OBSERVATORI DE BIOETICA | DRET (O.B.D.)
FORO ESPANOL DE LOS PACIENTES http://www.pcb.ub.es/bioeticaidret/index.
http://www.webpacientes.org/fep/ php?lang=es_ES

ASOCIACION ESPANOLA DE BIOETICA
Y ETICA MEDICA ACTIVE CITIZENSHIP NETWORK
http://www.aebioetica.org www.activecitizenship.net
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