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Humanizacién y sistema sanitario EDITORIAL

Durante este afo 2016 hemos oido hablar con frecuencia del término

Una palabra que habla de sentimientos, solidaridad, empatia, confianza, respeto, ayuda...
Sentimientos, todos ellos, que pueden ser desarrollados consciente y racionalmente.
Humanizacién es una palabra que nos retrotrae al afo 1984 cuando el INSALUD puso
en marcha su Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria, un plan que daba
impulso a los derechos de los pacientes hospitalizados y a los Servicios de Atencion al
Paciente. Ahora parece que hemos recuperado el término. Asi hemos asistido a la puesta
en marcha de planes de humanizacion o propuestas similares en diferentes comunidades
autbnomas. También este afio, la Compafia Farmacéutica TEVA ha otorgado premios
a la Humanizacion de la Sanidad, que han galardonado 11 proyectos diferentes, todos
ellos enfocados a la mejora de la calidad de vida de los pacientes, a la mejora de su
entorno, de un trato mas afectivo, proximo, humano y céalido. Entre estos premios uno
al de la Unidad de Cuidados Paliativos
del Hospital de Sant Pau, un proyecto que pretende estimular la actividad creativa en
pacientes con enfermedades en fase avanzada y terminal. Un proyecto que se lleva a
cabo con la colaboraciéon de Mémora, entidad colaboradora de la SEAUS, a la cual
felicitamos desde aqui.

Pero desde el afio 1984 hasta hoy ¢ algo no hemos hecho bien en el ambito sanitario que
volvemos a hablar de humanizacién? Un término que la misma OMS nos ha recordado
en mas de un momento y situacion concretos. Nos parece importante recuperar el término;
no obstante deseariamos mas no tener que hacerlo ya que eso significaria que la
organizacion sanitaria tiene plenamente asumido su papel, tanto en el ambito de las
competencias técnicas como en su parte mas humana, mas cercana al paciente y a su

entorno; de forma que la atencidon esté no soélo centrada en las necesidades del enfermo
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como tal, sino también en las necesidades de la persona, entendida como una globalidad
con su dignidad y sus valores. De hecho podriamos aqui mencionar multitud de proyectos
en marcha desde hace afos y enfocados a esa “humanizacion” de la asistencia; un
ejemplo de ello son actualmente los hospitales pediatricos que en nada se parecen a los

de hace unos anos atras.

Recordar que la SEAUS ha contribuido desde sus inicios a potenciar, de forma importante,
la humanizacion y lo ha hecho por medio de sus actividades cientificas y formativas y
por medio de sus publicaciones, libros, guias y otros como esta misma revista. No
podemos dejar de destacar finalmente la importancia, en el ambito de los servicios de
salud, de la atencidn personal y personalizada y es en este aspecto que la << ‘humanizacion”
en los centros sanitarios tiene que ser una apuesta decidida por estimular la innovacion

organizativa>>

SEAUS
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OPINION éPor qué no planificar anticipadamente las

decisiones en salud mental?
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Doctor en Filosofia, Master en Bio¢tica i étiques
aplicades. Universitat de Barcelona

Profesor Asociado. Facultat Filologia. Universitat
de Barcelona

1. 2Qué es el documento de voluntades anticipadas?

El documento de voluntades anticipadas (DVA) viene a suponer una extraordinaria herramienta
ética y juridica para proteger a los pacientes ante decisiones clinicas indeseadas. Ademas, resulta
un contexto idoneo para que la persona pueda proyectar su autonomia y sefalar qué entiende por
una vida digna. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de autonomia de paciente, recoge este
derecho en el articulo 11 y lo define del siguiente modo:

Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los organos del mismo

Desde que de dicha Ley recogio el derecho a realizar el DVA, vamos teniendo mas conciencia de
su necesidad y progresivamente se va incorporando en la praxis médica. De hecho, hoy por hoy,
en Espana hay registrados unos 200000 documentos, siendo Catalunya la que mayor proporciéon
tiene, unos 60.000 (Ministerio de Sanidad, 2016). Pese a su creciente incorporaciéon, aun falta
mucha informacion y evaluacion sobre su aplicabilidad. Aunque son bienvenidos los estudios
empiricos que revisan los conocimientos y actitudes de los profesionales, la literatura denuncia
constantemente que hay que seguir trabajando en su difusion entre los profesionales y los pacientes
(Champer A, et al., 2010; Toro R., et al., 2013; Contreras E., et al., 2014; Busquets J., et al., 2015;
Fajardo M., et al., 2015).

Mas llamativo resulta su enfoque exclusivo a los procesos de “final de la vida”, ya que la propia
definicion de DVA, tal y como se recoge en la Ley de autonomia, hace alusion a que una persona
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con “competencia” y mayor de edad quiera anticipar sus decisiones para cuando no pueda hacerlo
por si misma porque carece de “competencia”. Pero si realmente queremos tomarnos en serio la
autonomia de las personas y el respeto por un proyecto de vida escogido libremente, la praxis
médica —en su conjunto- deberia ampliar la introduccion de los DVA a todos los contextos clinicos
que tuviesen una potencial aplicabilidad.

Un campo poco estudiado en nuestro pais es el de la salud mental, pese a que con frecuencia se
aplica en entornos como Estados Unidos, Inglaterra, etc. Es bien sabido que muchos pacientes
psiquiatricos suelen tener recidivas que hacen ingresarles en unidades psiquiatricas, muchas veces
de manera involuntaria, lo cual les impide decidir por ellos mismos. Y teniendo en cuenta que un
paciente psiquiatrico ha de tener el mismo derecho a poder decidir anticipadamente como cualquier
otro tipo de paciente, resulta pues que en ese ambito existe un potencial entorno para fomentar y

respetar ese derecho.

En este sentido, cabe destacar en nuestro pais los primeros intentos de extensién del DVA en salud
mental, como es el caso de la planificacion anticipada de las decisiones en salud mental,propuesta
por la Consejeria de Sanidad de Andalucia.

Pero no deberiamos equivocarnos y pensar que tendriamos
que realizar DVA exclusivos para las personas con
enfermedades mentales, pues la normativa juridica que regula
estos documentos ya recoge la posibilidad de dejar anotado
cualquier tipo de decision que no sean contrarias a la lexartisni

al ordenamiento juridico. Aunque habria que puntualizar esta

cuestion. Pensemos, por ejemplo, en una persona que quiera
dejar anotado en el documento que cuando sea preciso se
practique algun tipo de intervencién médica que le provoque
la muerte, como puede ser la eutanasia. Una cosa es que
en el momento de aplicarlo la ley no lo permita —como es el
caso del Codigo Penal articulo 143-, pero no esto imposibilita
que la persona quiera dejarlo anotado por si llegado el caso
dicha negativa ya no existiese.
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Por lo tanto, hemos de fomentar espacios de reflexién y didlogo que promuevan la anticipacion de
las decisiones. Dichos marcos pueden darse de diversas formas. De hecho, existe una diversa
tipologia referente a la planificacion de las decisiones en salud mental. Todas ellas son validas y
su eleccioén la hara el propio paciente y el equipo de profesionales segun lo hayan acordado. El
objetivo, en definitiva, consiste en decidir qué hacer y qué no hacer llegados el momento en que
el paciente no pueda hacerlo por si mismo. Dicha decisién ha de ser fruto de un dialogo y consenso
entre el paciente, familia o representante (si es el caso) y los profesionales.

1.1.- Modos de anticipar las decisiones en salud mental

La literatura ha identificado una gran variedad de términos sobre el modo de decidir anticipadamente
en salud mental (Atkinson J., 2007:39-56; Atkinson J., et al., 2003 y 2004; y Henderson C., et al.,
2008). Respecto a su contenido y utilidad, como veremos posteriormente, todas ellas se refieren
a la aceptacioén y/o rechazo de farmacos, sobre los deseos de medidas hospitalarias alternativas
a los ingresos, etc. A su vez, todas se enfocan a que un paciente, competente, exprese su voluntad
para que en el momento de incompetencia para la toma de decisiones se respete su decision. Sin
embargo, hay algunas pequefas sutilezas que hacen que se distingan entre ellas.

Atkinson J. (2007) ha presentado detalladamente distintas formas de anticipar las voluntades:
psychiatric wills, the Ulysses contract, advance directives, advance refusals, advance statements,
advance agreements, psychiatry advances directives, the voluntary commitment contract, the Nexum
contract, joint crisis plan o values history.

El término psychiatricwill proviene de la antipsiquiatria, movimiento originado a principios de los
anos 70 del siglo pasado que cuestionaba las teorias y practicas de la psiquiatria biolégica de la
época. Thomas Szasz, a comienzos de los 80, se pronuncié sobre la posibilidad de dejar anotada
la voluntad de los pacientes para protegerlos de las practicas psiquiatricas, concretamente, sobre
los tratamientos e ingresos involuntarios. Se trataba, por tanto, de los primeros esfuerzos por
reivindicar el derecho de las personas para anotar su voluntad por anticipado.
Pero las ideas de Szasz Th. sélo eran tedricas, pues no se llevaban a la practica. Asi, con el objetivo
de llevarlo al ambito asistencial, se comenzaron a replantear nuevas formas de implementacion.
El Ulyssescontract 1 viene a significar la planificacion anticipada de la decision, en la que una

1 El contrato de Ulises proviene de la Odiseade Omero. Ulises, en su viaje de vuelta a casa, tenia la oportunidad de pasar con su
barco por la isla de las hermosas sirenas y escuchar sus bellos cantos, pero se creia que encantados por la belleza de éstas, los
marineros llevarian sus barcos a la perdicion porque acabarian chocando contra las rocas donde ellas se encontraban. Ulises quiso
escuchar esos cantos sin tener que morir en el empefo. Para ello, ordend a sus marineros ponerse cera en los oidos y que él fuese

amarrado al mastil para no caer en la tentacion.
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persona consensua la aceptacién y/o rechazo de diversos tratamientos; sin embargo, se descarta
la opcion de revocabilidad de aquello que se haya pactado. Aunque hay que concretar, como lo
hace Atkinson J. (2007:42), que ha de ser irrevocable sélo si el paciente persona consensua la
aceptacioén y/o rechazo de diversos tratamientos; sin embargo, se descarta la opcion de revocabilidad
de aquello que se haya pactado. Aunque hay que concretar, como lo hace Atkinson J. (2007:42),
que ha de ser irrevocable solo si el paciente es incompetente en ese momento para decidir por si
mismo. Y esto parece légico, pues no tendria mucho sentido no permitir a una persona, competente,
poder modificar la voluntad expresada en el contrato, ya que siempre han de prevalecer las decisiones
actuales, autbnomas y competentes de las personas.La idea es que en momentos de incompetencia
debido a cuadros delirantes, alucinatorios, falta de insight, etc., la persona no se pueda negar a
un tratamiento que habia pactado previamente, pues dicha decision hace referencia a su voluntad
autbnoma.

Conceptos mas recientes son advancedirectivesy psychiatricadvancedirectives. Mientras que el
primero es mas genérico, centrado en el final de la vida, el segundo esta enfocado al contexto de
la psiquiatria. Sea como fuere, ambos se cifien a que la persona competente deje anotado sus
deseos para que en el futuro sean tenidos en cuenta.

Ahora bien, cabe otra forma de anticipar las decisiones, sobre todo cuando nos referimos a pacientes

cronicos (Gomez X., et al., 2013).Se trata de la planificacion anticipada de decisiones
(advancedcareplanning). Lo importante en este &mbito es planificar decisiones y no
improvisarlas. Pero, ¢qué tipo de decisiones hemos de planificar? Muchas de
ellas pueden ser al final de la vida. Los pacientes con demencias, por
ejemplo, progresivamente iran perdiendo facultades cognitivas que
implican la pérdida de la competencia, de modo que se van a tener
gue tomar decisiones en torno al proceso de morir. También, los pa-
cientes con psicosis, por ejemplo, pueden tener recaidas debido a un
brote psicotico que desemboque en la necesidad de tomar una decision
por representacion, razon por la cual va a ser importante acordar lineas de
actuacion con el paciente cuando aun es competente. Y mas aun, cuando muchas
veces los sintomas se cronifican y requieren de un cuidado continuado y progresivo, y
esto se acentua cuando hay sintomatologia comérbida que requiere unos cuidados adicionales
centrado en sus necesidades.

Asi, para evitar apresurarnos en las futuras decisiones, es muy importante que los profesionales

conozcan al paciente, sus deseos y preferencias, para que cuando se decida se haga
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responsablemente y teniendo en cuenta sus valores y sus necesidades. Este conocimiento tiene
que ser la base para la realizacion de un plan individualizado a sus necesidades. Los valores,
preferencias, deseos, etc., de la persona podrian estar reflejados en la historia de valores (Canabal
A., Casares M., et al., 2011:10) que, aunque su contenido puede variar ligeramente, “ofrece
respuestas sobre la actitud general del paciente ante la vida y la salud; su actitud frente a la
enfermedad, el dolor y la muerte; sus relaciones familiares; sus relaciones con los profesionales
asistenciales; sus pensamientos sobre la autonomia, la independencia y el control de si mismo;
sus creencias religiosas o sus valores personales; sus preferencias en relacion con el entorno de

vida y cuidados; o el destino de su cuerpo tras la muerte”.

De todas maneras, y pese a la gran variedad terminolégica, en este trabajo nos vamos a referir
principalmente al documento de voluntades anticipadas como expresion ideal para anotar las futuras
decisiones. Y consideramos que es muy importante registrarlas en un documento ya que puede
haber muchas dudas y reticencias a la hora de respetar las decisiones de las personas con
enfermedades mentales, alegando que no son competentes para la toma de decisiones (Ramos
S., 2015a). Pero en aquellas situaciones en las que la persona sea competente y se quiera poner
mas énfasis en su decision actual, quizas tendria mas sentido la aplicacion de la planificacion

anticipada de las decisiones.

En cualquier caso, no hay que olvidar que todas estas formas de anticipar decisiones vienen dadas
por principios éticos que avalen su necesidad. Dichos principios y valores deberian ser incorporados
en los profesionales de la salud con el objetivo de construir un éthosgracias al cual poder identificar
profesionales excelentes. Veamoslo.

2. Cuestiones éticas

El DVA resulta ser una herramienta que posibilita el empoderamiento de la persona a la hora dejar
constancia sobre cual es su voluntad, sus deseos y preferencias. El principio de autonomia,
ejemplificado en el consentimiento informado, resulta un valor indiscutible en nuestra sociedad. Las
personas han de poder tener el derecho a escoger y/o rechazar, libremente, un tratamiento; asi
se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en el articulo 2.3.Ahora bien, ciertamente esta
asuncidn presupone que la persona (adulta y mayor de edad) es competente (tiene las habilidades
psicolégicas necesarias como para comprender, apreciar y razonar) y que no tiene ninguna

incapacitacion legal. Estos son los requisitos para poder recabar un DVA. Cuando las personas
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ejercen ese derecho y hacen un documento de voluntades anticipadas, en el fondo se esta pidiendo
gue se respete su dignidad y se fomente su autonomia. El que sea la persona la protagonista del
proceso asistencial es uno de los derechos sanitarios y que, a fin de cuentas, es el de poder tomar
decisiones que afectan a su vida. Por tanto, al aplicar el DVA concebimos a la persona como
ciudadano con una enfermedad mental y no simplemente apreciamos a un enfermo, esto es, hay
un respeto por la autonomia y la dignidad. Y esto es mas importante si tenemos en cuenta que se
requiere una mayor proteccion de la personaya que la persona esta bajo un contexto de extrema
vulnerabilidad (delirios, alucinaciones, etc.).

Ademas, tal y como veremos a en la exposicion del contenido y utilidad clinica, el que querer
anticipar decisiones también comporta un deseo de proporcionar los mejores cuidados a la persona,
esto es, buscar la mayor beneficencia (desde el punto de vista del paciente, principalmente, pero
con asesoramiento clinico). Pero no deberiamos detenernos meramente en buscar su mayor
beneficio, pues esto podria esconder algun tipo de paternalismo.Se trata de tomar en consideracion
real la perspectiva del afectado, teniendo en cuenta su punto de vista y no juzgando por él, sino
dandole la oportunidad de escoger de manera libre. En efecto, la evitacion de dafios —como puede
ser la imposicién de alguna forma de tratamiento indeseado- también ha de ser una prioridad en
la toma de decisiones. La no-maleficencia se especifica, por consiguiente, en el rechazo de aquellas
circunstancias en las que la persona no quiera recibir tratamientos indeseados 0 que no sean bien
tolerados.

Y para poder averiguar qué entiende el paciente respecto a la beneficencia y a la no-maleficencia
se requiere un proceso de acompanamiento por parte de los profesionales en el que la confianza,
el respeto y la alianza terapéutica sean los ejes centrales durante la toma de decisiones. Esto indica
gue hemos de instar a aplicar modelos de relacion asistencial fundamentados en las decisiones
compartidas para que los profesionales informen, aconsejen y estimulen al paciente para tomar
una decision correcta, de modo que puedan escoger responsablemente qué es lo mejor para su
situacion clinica, teniendo en cuenta los valores y deseos de la persona. Se trata, en definitiva, de
averiguar qué tipo de tratamiento es el mas efectivo e idéneo para su situacion clinica, de informarle
adecuadamente sobre los posibles tratamientos y de sus contraindicaciones, de analizar cuales
son los valores que pueden incidir en la eleccion del tratamiento y su correspondiente mejoria, y
de alcanzar un consenso sobre una linea terapéutica (Ramos S., 2012; 2016).
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3. 3Qué anotan los pacientes con enfermedades mentales

en el DVA?

Ha de quedar claro que la propuesta de ampliar el DVA a otros ambitos, como son los de la
enfermedad mental, no implica que no se pueda recoger cualquier decisién en torno al proceso de
final de la vida. El estudio de Foti M., et al. (2005) entrevista a personas con enfermedades mentales
sobre escenarios hipotéticos relacionados con algun tipo de cancer incurable. Se constata que los
pacientes pueden y quieren participar sobre dichas decisiones sobre el final de la vida.
Esta puede ser una opcion, aunque los estudios empiricos que evaluan el contenido y la utilidad
clinica del DVA cuando lo realizan estos pacientes suelen estar mas asociados a decisiones sobre

tratamientos, modos de hospitalizacién, etc. (Ramos S., 2015b).

En efecto, muchas veces los pacientes quieren dejar anotado su repulsa o aceptacion a especificos
psicofarmacos. Los motivos sustanciales de tal rechazo suelen estar asociados a las reacciones
adversas de los distintos tratamientos farmacol6gicos, como son el sentirse dopados, padecer
insomnio y la incapacidad para poder llevar a cabo actividades de la vida cotidiana (Wilder Ch., et
al., 2010; Srebnik D., et al., 2005).

El poder rechazar o escoger tratamientos de manera libre y de estar informado sobre las propiedades
del farmaco conlleva una mejor adherencia farmacolégica y una reduccion del numero de recidivas.
Esto se debe a que comporta una motivacion para su seguimiento y el cumplimiento terapéutico,
lo que implica unos resultados positivos para el bienestar fisico y psicoldgico del paciente (La Fond
J., y Srebnik D., 2002; Srebnik D., et al., 2005; Rittmannsberger H., et al., 2004; Hamann J., et al.,
2005, y Swanson J., et al., 2006).

Aunque no deberiamos considerar que las unicas opciones que se pueden recoger en el documento
son las asociados a los farmacos. Estos pacientes también se interesan por recibir modos alternativos
a la hospitalizacibn como quedarse en su domicilio mientras ocurre la recaida, poder contactar con
algun familiar/conocido en caso de crisis, etc. (Srebnik D., et al., 2005). Y es que muchas veces
los pacientes con enfermedades mentales se quejan del trato recibido por parte de los profesionales
mientras estan ingresados en los hospitales, ya que frecuentemente verbalizan que reciben un

pobre cuidado o que simplemente no son respetados.
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Otra preocupacidn constante es la de asegurarse que podran otorgar a una persona deconfianza
el encargarse de algun familiar dependiente, de una mascota, etc.(Srebnik D., y La Fond J., 1999;
Srebnik D., et al., 2005).

Y una cuestidon de suma importancia que puede dejarse anotada es un representante. De hecho,
la propia Ley 41/2002, articulo 11, garantiza este derecho.

El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para que, llegado el caso,
sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de

las instrucciones previas.

A nuestro modo de ver, preferimos que se anoten al menos dos y que se especifique a quién
contactar primero, pues el dejar anotado Unicamente uno deja abierta la posibilidad de que por
cualquier motivo no se pueda contactar con ningun representante y por tanto haya menos
oportunidades de que se respete su voluntad. La idea es asegurarnos que habra alguna figura que
hara de puente entre el equipo de profesionales y los deseos del paciente.

Nuria Terribas(2012:22) considera que tal figura es esencialmente importante debido al hecho de
gue no sélo sirve de interlocutor valido con el equipo de profesionales, sino que viene a constituir
un auténtico fiduciario del paciente, en tanto que su mediacién va a ser crucial en la toma de
decisiones pues vendria a ser como si del propio paciente se tratase.

El conocimiento de sus deseos y preferencias puede evitar malentendidos o disputas sobre qué
decisiones clinicas llevar a cabo. La persona escogida ha de ser de confianza para el paciente,
dado que ha de conocer cual es su voluntad y adivinar qué es lo deseable en casos no previstos.
Sea como fuere, el representante no puede contradecir aquello que la persona ha manifestado en
el documento. Es muy positivo que la familia tenga conocimiento de esta figura fiduciaria, pues sera
quien tomara la decision (Comité de Bioetica de Catalunya, 2002).

Pese a que se recomienda que el representante no tenga ningun parentesco familiar ni que forme
parte del equipo profesional, Broggi M. A. (2003:66) sostiene que podria ser nombrado como
representante un sanitario (médico de familia, enfermera amiga...), aunque posteriormente quede
excluido para tomar las decisiones en calidad de facultativo.
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Por nuestra parte, también consideramos que el médico de familia y/o el equipo de enfermeria
pueden ser buenas figuras porque conocen algunos aspectos personales del paciente (cultura,
convicciones, creencias...) y su relacion familiar. Por otro lado, saben cual es su enfermedad, curso
y prondéstico. Por todo ello, son figuras especialmente relevantes en el acompafamiento de
elaboracion del DVA.

En cualquier caso, parece obvio que aunque el paciente haya dejado anotado un representante
para que lleve a cabo su voluntad, sin unas instrucciones y guias precisas sobre lo que esta
solicitando, se corre el riesgo de que el representante no sepa determinar con claridad qué queria
el paciente. En este sentido, Simén P. y Barrio |. (2003:139-142), apelando a Emanuel L., et al.
(2000), sefnalan algunos puntos que pueden contribuir a una mayor comprension sobre el DVA
respecto a qué anotar y coémo ejecutarlas. Entre ellas, destacamos las siguientes:

1. Invitar al paciente a que explique qué papel espera de su representante.
2. Solicitar al representante que aclare con el paciente aquellos valores y criterios que
deberian usarse en el momento de incapacitacion.

3. Preguntar al paciente si ha tenido anteriores experiencias de la enfermedad, o si tiene
constancia de otras personas con la misma situacion, e invitarle a que comente su opinion
y sentimientos.

4. Sugerir que manifieste lo que desearia que se hiciera en tales contextos clinicos.
5. Ayudarle a que articule sus propios deseos, valores y preferencias en relacion a esas
situaciones.

6. Animarle para que deje constancia por escrito de alguno de estos casos.

4. Conclusiones

La introduccién del DVA en nuestro sistema sanitario ha posibilitado un mayor respeto por los
deseos de las personas. Como hemos visto, aunque se trata de una cuestion legal, basicamente
viene a ser un respeto ético por la persona. Lo verdaderamente importante reside en consensuar
lineas terapéuticas de manera anticipada, en el que se llegue a un consenso mediante un dialogo
entre los afectados (paciente, familia-tutor, y profesionales). Y la figura del representante va ser
muy importante en el respeto por la voluntad del paciente.

Llevar a cabo estas anticipaciones va a conllevar una mejora en la relacién asistencial y recuperacion

del paciente. A su vez, posibilitaremos un mayor respeto por la dignidad y autonomia de las personas,
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de modo que instaremos a que la practica psiquiatrica sea un poco mas humana, al concebir
personas-ciudadanos con enfermedades mentales y no simplemente a enfermos mentales. Se
trata, en definitiva, de que el paciente entre en la toma de decisiones y que tenga la posibilidad de
poder escoger y/o rechazar tratamientos, del mismo modo que cualquier otro tipo de paciente.

° ° ’
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XVIIl Congreso de la SEAUS CONGRESOS

El XVIII Congreso de la SEAUS se celebrara en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia los dias 27 y 28 de abril de 2017. El congreso esta organizado por la SEAUS y la
Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat Valenciana, con la colaboracion
del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Se podran presentar comunicaciones, en formato poster, cuyo tema esté relacionado con el lema
del congreso o con otros aspectos relacionados con la atencién al usuario. El Comité Cientifico
escogera tres de ellas para ser presentadas de forma oral en la mesa Forum de Experiencias del
dia 27 de abril a las 17.30 horas. El plazo de presentacion del resumen de las comunicaciones
finalizara el dia 7 de abril 2017.

Para mas informacioén http://www.seaus.net/actualidad/301-xviii-congreso-de-la-sociedad-espafnola-

de-atencidn-al-usuario-de-la-sanidad,-seaus

Pueden leer un avance del programa del XVIII Congreso de la SEAUS:
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CONGRESOS

18° CONGRESO
DE LA SEAUS

LA ATENCION AL FINAL DE LA VIDA:
UN DERECHO DE LA CIUDADANIA

27y 28 ABRIL 2017

Hospital Universitari i Politécnic de la Fe (Valencia)

Pre-programa
JUEVES 27ABR

10-10.30H- ACTO INAUGURAL

10.30-12H- CONFERENCIA INAUGURAL “LOS DERECHOS COMO GARANTIA DE LA
DIGNIDAD DE LAS PERSONAS. TAMBIEN EN EL PROCESO AL FINAL DE LA VIDA"
12-14H MESA DE DEBATE “LA MUERTE DIGNA: VISION ACTUAL Y DE FUTURO”
14-15.30H- COMIDA

15.30-17.30H MESA DE DEBATE “LA MUERTE DIGNA COMOQ DERECHO"
17.30-18.30H - FORUM DE EXPERIENCIAS “MEJORES COMUNICACIONES”
21.30H- CENA DE AMISTAD

VIERNES 28ABR

9.30-11H- “LA VEHICULIZACION DE LOS DERECHOS HACIA LA CIUDADANIA"
11-11.30H- PAUSA CAFE

11.30-13.30H “RESPUESTA DE LA SOCIEDAD EN LAS NECESIDADES DEL
CUIDAR"

13.30H- ACTO DE CLAUSURA Y APERITIVO + COPA DE CAVA

COMITE
ORGANIZADOR

RODRIGO GUTIERREZ
(PRESIDENTE)
MERCE TELLA

RAFA RODRIGUEZ

PALMIRA TEJERO

ROCIO 1ZQUIERDO
RUS LOPEZ

COMITE CIENTIFICO

FRANCISCO CARCELES
(PRESIDENTE)
MARIA PILAR GONZALEZ
OLGA RUESGA
NURIA PAGES
MARIA TERESA PATINO
SUSANA GARCIA

SECRETARIA
TECNICA

ELISABET SATORRA
SECRETARIA @SEAUS.NET
629839226
WWW.SEAUS.NET

U

SEAUS

Sociedad Espaniola de
Atencion al Usuario de la Sanidad
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5Quién me acompafia? Programa de voluntariado
para un hospital mds amable

Autoras: Montserrat Soro Artola, Ana Sancho Gémez de Travesedo, Raquel Marcos Esteve,
Merce Fernandez Verdaguer, M? Pilar Santamaria Albuixench, Marian Jodar Sanchez,
Maribel Pérez Pifiero.

Organizacion: Servicio de Atencién al Ciudadano del Parc de Salut Mar de Barcelona
(PSMAR). Consorcio del Parc de Salut MAR de Barcelona (Passeig. Maritim, 25 — planta
10 - 08003 Barcelona. IDIAP Jordi Gol. Carrer Major, 49-53. 08921 Santa Coloma de
Gramenet (Barcelona)

Direccion para corrpespondencia: Montserrat Soro Artola. Servicio de Atencion al
Ciudadano. Centre Forum, PSMAR. C/ Llull 410 - 08019 Barcelona

Teléfono: 93 326 85 00 Fax: 93 326 8560

Correo electronico: msoro@parcdesalutmar.cat

Resumen

Objetivo

El Programa de voluntariado ¢Quién me acompana? Tiene como objetivo orientar y guiar
por los diferentes circuitos administrativos y/o asistenciales a los ciudadanos que utilizan
los servicios de salud del Hospital del Mar. De este modo se refuerza el soporte y la
informacion sobre el funcionamiento de los servicios, mejorando la calidad de la atencién

en la acogida del paciente en un entorno mas amable.

Material y método

A propuesta de dos enfermeras jubiladas que detectaron la necesidad, se redacté el proyecto
dirigido, especialmente, a pacientes mayores, personas con déficits fisicos y/o psicolégicos

y extranjeros que desconocen nuestro entorno sanitario.
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Resultados

En el primer afno de desarrollo del programa se realizaron 925 intervenciones: el 50% de
personas usuarias atendidas eran extranjeras y el 48% mayores de 65 afos. De la actividad
llevada a cabo, destaca la informacion general (39%), el acompanamiento a servicios o
exploraciones (24,5%) y la ayuda en gestiones o tramites (19%).

Conclusiones

El programa ha sido muy bien valorado tanto por parte de los usuarios y voluntarias del
programa, como por los profesionales del hospital y se plantea una mayor difusion para
poder aumentar el numero de personas beneficiarias.

Palabras claves

Voluntariado en el hospital, experiencia del paciente, entorno hospitalario amable.
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Obijetivos
Los complejos entornos sanitarios en los que se deben mover los ciudadanos...

De este modo, una vez identificadas las necesidades se plantearon los siguientes objetivos
del programa:

1. Facilitar la orientacidén de los pacientes, usuarios y familiares, guiandoles en su
recorrido por los circuitos asistenciales y administrativos del hospital.

2. Reforzar la informacioén sobre los diferentes dispositivos del hospital y el funcionamiento
de los servicios

3. Mejorar la calidad de la atencion en la acogida del paciente y su familia, creando
asi un entorno hospitalario mas amable.

Material y métodos

Las bases del proyecto parten de la iniciativa de dos enfermeras recién jubiladas que forjaron

la idea de poner su experiencia y conocimiento al servicio de los pacientes y/o usuarios del
hospital, en el que habian desarrollado toda su carrera profesional, para orientarlos y servir
de guia en sus recorridos por los diferentes circuitos.

En una primera etapa, tres enfermeras jubiladas iniciaron una labor de voluntariado de

acompanamiento en el Hospital de I'Esperanca y de este modo aprendieron a relacionarse
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con los pacientes desde otra perspectiva y confirmaron su vocacion de servicio, enriquecida
con la nueva experiencia y por la satisfaccibn que genera la ayuda a los otros.

Un tiempo después, en el momento que el servicio de Atencion al ciudadano del Hospital
del Mar detecta las necesidades que podria cubrir el nuevo voluntariado, se empez06 a
fundamentar el programa.

En primer lugar, se definid el perfil del voluntariado de ¢ Quién me acompafna?, segun los
siguientes criterios:

e Personas que se hayan jubilado de su lugar de trabajo en el hospital

® Con un buen conocimiento de la dindmica propia del centro, de los diferentes servicios
y de la localizacion de éstos en el hospital

® Con buenas habilidades comunicativas

® Con voluntad de servicio a la comunidad y compromiso de disponibilidad continuada,

como minimo de 3-4 horas un dia por semana
® Que deseen mantener su vinculacion con el hospital desde otro nivel de intervencion

Posteriormente, en colaboracion con el Departamento de recursos humanos, se envi6 una
carta informativa, invitando al personal jubilado en los ultimos cinco afos a formar parte
del proyecto.

De este modo se constituyé el grupo inicial, que recibié formacidén basica sobre qué significaba
ser voluntario, sus derechos y deberes, los limites de la intervencion, asi como las habilidades

y actitudes necesarias en la accion voluntaria.

Por ultimo, se disefid una base de datos y una hoja de recogida de la actividad. Con todo
ello, el martes 4 de febrero de 2014, se puso en marcha la actividad con siete voluntarias.

Para la buena integracién y el reconocimiento del grupo dentro del hospital era importante
crear la imagen o marca del programa. Con esta finalidad, ademas de las identificaciones
correspondientes, las voluntarias se equiparon con una chaqueta de color mostaza (que
se reconoce Yy destaca a primera vista entre la uniformidad blanca general). También y para
facilitar la localizacion, se ubicaron en el vestibulo principal del hospital, al lado del mostrador
de recepcion y se puso a su disposicion un teléfono-busca.

La planificacion de los dias y horarios de presencia que se establecieron de acuerdo con
la mayor afluencia de usuarios, fueron de lunes a viernes desde las 09:30 hasta las 13:30
horas.
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Y, en su dia, se hizo la correspondiente difusion mediante una noticia publicada en la
Intranet de la organizacion, que recogia toda la informacion del nuevo programa de
voluntariado que se ponia en marcha. También se organizaron presentaciones para una
comunicacion mas directa al publico clave, especialmente personal de mostradores de

informacion y se publico un reportaje en la revista interna de la Institucion "MAR @ la xarxa”.

Respecto al publico a quién se dirige el programa, son béasicamente:

e Personas mayores que acuden solos al hospital o con algun familiar (cényuge,
hermanos,..) que tienen las mismas o incluso mas dificultades para orientarse y/o
moverse por el hospital

e Personas con déficits fisicos y/o psiquicos

e Personas extranjeras que desconocen nuestro sistema y entorno sanitario

Resultados | AR,
. | iIHospital e b | e
De los datos recogidos observamos ”1 del Mar IHospital

que durante el primer afo de desarrollo del M

del programa, se han realizado:

® 925 intervenciones, el 50% de la
cuales con personas extranjeras y el
48% a usuarios mayores de 65 anos

® por tipo de actividad realizada,
destaca la informacion general (39%),
el acompafnamiento a servicios y/o exploraciones complementarias (24,5%) y la ayuda en
gestiones o tramites (19%)

® La mayoria de las solicitudes se recibieron directamente de los usuarios y familiares
(34%); del mostrador de recepcion (18%); de personal asistencial (3,6%) y desde consultas
externas (3,4%)

En relacion con las voluntarias, los resultados de su evaluacion en la primera etapa del
programa revelan un alto nivel de satisfaccién y gran motivacién, que queda claramente
reflejada en las siguientes manifestaciones:

“Nosotras nos ofrecemos con una sonrisa, amabilidad y educacion y las personas se
sorprenden® (Marina)

“Me gustaria que todos supieran detectar estas personas que necesitan ayuda” (Emilia)

“Cuando salgo de aqui me siento muy satisfecha” (Toni)
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“El paciente a menudo te pregunta: ;y yo que te puedo dar a ti?” (Pilar)

“Siempre habia pensado en hacer voluntariado cuando me jubilara y esta oportunidad
me parecio idénea” (Trini)

“iVengo contentisima de poder ayuda!” (Pepi)

Conclusiones

En general, destacamos la buena aceptacion que ha tenido el programa por parte de las
personas usuarias de los servicios y, también, la excelente acogida de todos los profesionales
del hospital.

Paralelamente, las voluntarias mantienen un fuerte vinculo con su hospital de toda la vida
y un firme compromiso social, auto-organizandose en la planificacion de sus “guardias”.

De acuerdo con la evaluacion realizada con las propias voluntarias y considerando que
podrian beneficiarse de sus intervenciones un mayor numero de personas, a finales del
2015 se realizaron diversas acciones de comunicacion para mejorar la difusion, identificacion
e informacién sobre ¢ Quien me acompafna? Entre estas, se distribuyeron unos flyers con
formato de punto de libro, disefio que permite pegarlo a los ordenadores, para recordar el
programa a las secretarias médicas, personal administrativo de urgencias, consultas externas
y diferentes servicios del hospital, que pueden detectar necesidades de éste voluntariado
en las personas atendidas.

¢ Quién me acompafna? sigue adelante con todo el vigor de
las siete voluntarias que lo pusieron en marcha: Marina,

Pilar, Toni, Nieves, Emilia, Carmen y Pepi. Ellas, con la gran
labor que realizan y su buen hacer, aproximan servicios y
profesionales a pacientes y familiares; fomentando relaciones
mas satisfactorias en un entorno méas amable. Trucaal

Programa de
voluntariat

< Tens un pacient amb dificultats
de mobilitat 0 comprensié
cognitiva, lingistica i/o
idiomatica que ha de
desplacar-se per I'nospital.

— <) Tens un pacient que s’ha

de fer una exploracid i/o ser
visitat i va acompanyat d’un
menor que no pot accedir als
espais assistencials.

e -) Tens un pacient amb alguna

; necessitat de suport especial
per programar visites,
exploracions, anar a farmacia
i/o fer cap altra gestio
administrativa al centre.

Parc
Hospital de Salut

del Mar MAR—.

Barcelona
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Montserrat Olivé Ribalda

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST) es una Organizacion Sanitaria Integrada que dispone
de atencion primaria, atencién sociosanitaria, atenciéon de agudos y atencion a la salud
mental. Da cobertura a una poblacion de aproximadamente 200.000 habitantes del Valles
Occidental Oest.

Mejorar la accesibilidad es un eje estratégico clave en la politica de atencién al ciudadano
del CST. Durante el afo 2011 se iniciaron las reuniones para empezar a trabajar en el
objetivo de facilitar el acceso de los pacientes a su informacién personal de Salud.

1. Modelo OSI: Avanzar en la definicion e
implementacion del modelo de organizacion asistencial
en base a la tipologia de paciente

2. Mejora de los indicadores de eficiencia, eficacioa en
gestion clinica

3. Operativizar el modelo de organizacién asistencial
4. Anticiparnos y nacernos visibles identificando y

potenciando los elementos diferenciales
del CST

Potenciar la
R+D+i como
area del
conocimiento

Lineas
transversales

7. Mejorar los instrumentos de
gestion

8. Avanzar en la comunicacion
interna y participacion

9. Mejorar la eficiencia y efectividad
10. Los profesionales

11. Nuevo rol de Control de Gestion como asesor y
facilitador de la evaluacion y el analisis

En esta linea se esta trabajando para fomentar la accesibilidad gracias a la atencién no
presencial y al uso y manejo de las TIC.

Los nuevos proyectos de accesibilidad deben estar bajo la premisa de la garantia de la
proteccion de datos y seguridad del paciente.Para el CST esto es un punto basico e
imprescindible que se debe cumplir en cualquier nuevo proyecto o mejora.

En el Congreso de la SEAUS de 2014 en Barcelona presentamos nuestra experiencia
relacionada con La Meva Salut (LMS), que es la plataforma que el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya ha desarrollado para que sea la via de acceso de los
ciudadanos a su informacion personal de Salud y también como via de comunicacién
online con sus profesionales de Salud de referencia. En aquella ocasion explicamos como
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hemos aprovechado esta plataforma para dar acceso a nuestros pacientes a la programacion,
consulta o cambio de sus visitas con nuestros profesionales.

Lo que mas valoramos de ella es que se accede de forma sencilla, intuitiva y garantiza la
seguridad y la confidencialidad de la informacidn personal de salud garantizando los derechos
de los ciudadanos. El acceso se realiza con un pin que puede obtener en su Centro de
Atencion Primaria previa acreditacion.

En el Simposio de la SEAUS de 2015 en Toledo, presentamos una nueva experiencia en
esta misma linea, actualmente en pleno rendimiento y a disposicién de los ciudadanos en
tratamiento de larga duracion con carbonato de litio.

Nuestro objetivo era aprovechar esta plataforma para aumentar la accesibilidad a los
pacientes que deben hacerse este tipo de controles.

Estos deben acudir a los centros sanitarios en muchas ocasiones con el consecuente
inconveniente que supone para ellos.

En 2009, el CST ya apostd por desarrollar una web para que los pacientes pudieran tener
una via de comunicacion con los profesionales del servicio de psiquiatria que realizaban
su control del litio.Los pacientes que podian acceder a esta via de comunicacién debian
cumplir unas condiciones determinadas: tener una situacion de salud estable y acceso y
un minimo de conocimientos de internet.

Debido a la cantidad de controles que se deben hacer, nuestro proposito era evitarles visitas
presenciales al hospital y de esta manera, que el control del litio supusiera la menor distorsidon
posible en sus vidas cotidianas.

Coincidiendo con el desarrollo de la plataforma “La Meva Salut” se consideré la posibilidad
de que ésta fuera la via de contacto con los pacientes debido a sus caracteristicas de
espacio personal, seguro e intransferible que ofrece.

Los objetivos que nos propusimos con este proyecto eran los siguientes:

® Dar acceso online a los pacientes a los resultados de los controles del litio, a las
escalas de autoevaluacion y a la programacion o anulacion de citas con la atencion
especializada.

e Ofrecer un entorno seguro, personal e intransferible de los datos de salud.
® Posibilidad de gestion de datos de manera sencilla, segura, intuitiva y confidencial.

® |ntegracién de todas las comunicaciones en la historia clinica del paciente.

Y todo esto con el desarrollo y uso de las TIC
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Para llevar a cabo el proyecto, constituimos un grupo de trabajo multidisciplinar formado
por profesionales de enfermeria de psiquiatria, de sistemas de comunicacién y de gestion
de pacientes.

1. Empezamos analizando y revisando los procesos que se llevaban a cabo en el
control del litio.

2. Posteriormente se hizo el proyecto de adaptacion de los mismos al entorno de LMS
3. Se desarroll6 un programa especifico en este nuevo entorno.

4. Se realizé la guia para que su homologacion por el TIC SALUT del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya.

5. Se hizo la formacidn de los profesionales implicados.

6. Actualmente estamos en la etapa de despliegue del nuevo procedimiento y formacion
de los pacientes.

El programa se lleva a cabo de la siguiente manera:

En la visita de control, el profesional explica la posibilidad de seguir los controles a través
de LMS y se valora la posibilidad que el paciente pueda beneficiarse de ello. Si el paciente
esta de acuerdo,la Unidad de Atencién al Usuario le tramita la acreditacién para el acceso
a LMS si es que no la tiene, de forma que en el proximo control ya se le podra explicar su
funcionamiento.

Para que el programa se active, el personal de enfermeria activa la marca (DGP)creada

para este uso en la historia clinica del paciente. Esta seleccién envia una comunicacion a
LMS que provoca la activacidén del programa del “Control del Liti” en el entorno del paciente.

Reguisits minims | Manual d'usuan | Glossan | Preguntes frequents | Privadesa 1 seguretst | [BGEEGIICRERIENEREING | 4 A

‘ /]

Els meus
cantrals

Els meus controls

Aquesta pantalla us permet accedir a diferents plataformes externes relacionades amb la salut on podeu disposar de dades complementaries a les que es
visualitzen al Cat@Salut La Meva Salut

LI
Clinica del
iti
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Solo a los pacientes que tengan asociado una DGP Control de Litio a su CIP se les activara
la opcion del Control del Liti en LMS.

La primera vez que el paciente se conecta a esta opcion le aparece una ventana de
bienvenida.

. Pantalla de bienvenida
El proceso de control se inicia al

programar el paciente en la |lgEmaaas & casaw CST ¢ Liti

agenda “Control de Liti” de visitas
no presenciales. Dos dias antes L B

de la cita, el programa informético
. Pagina de benvinguda
rastrea los pacientes de esta | serveide psiquiatria

T.93 731 47 71 (ext. 2791) - liti@cst.cat.
Ct. Torrebonica, s/n 08227 Terrassa ( Barcelona )

agenda q ue tengan aCt'Vada Ia :E:::i\:inguts a la pagina de la Clinica de Liti del Servei de Psiquiatria del Consorci Sanitari de Terrassa.
DGP y manda automaticamente {0k it LoonTHwrial Chlrine b Tnck col voms A seatel i o4 811 44 1 Joken o rtot
un correo eIeCtréniCO al paCiente d:m :i:L:;an:db:sn:)l.a pégina de la Clinica de Litio del Servicio de Psiquiatria del Consorci Sanitari de
recordandole que en las proximas ITtmI( me"mmd"gl'd';‘pff)‘n“?'"‘h‘”’. Cada vez que realice un andlisis de fa
48 horas debe cumplimentar los

cuestionarios en un plazo maximo
de 24h después de la realizacidén
de la analitica, el dia de la cual también se le recuerda a través de un sms.

Entrar.

Consorci Sanitari de Terrassa - Tel. 93 731 0007 &

El paciente se conecta a LMS y le sale una pantalla de bienvenida con una breve informacion
referente a la cumplimentacion de los cuestionarios y a continuacién ya puede empezar
a cumplimentarlos. Puede llenar los tres seguidos o en diferentes momentos ya que los
datos se guardan durante 24 horas.

AT Generalitat de Catalunya =& ® g
m Departament de Saiut . K= CatSalut c S I 4 L i t i

‘38 la meva
gy salut

e autoevaluacién de la mania
........ passar d'un grup da frases al seglient. Dasprés d'omplir totes los caselios dun qlestionar, ha de iicar sobre [enviar dados] por &

— p— b T

« 7]
indic
m Generalitat de Catalunya
y

Departament de Salut '.E CatSalut CST? consonci SaniTari e Terrassa

)
v) M
: a meva
5 salut
D)

Cons: t de Ti 558

assar d'un grup de frases al segiient. Després d'omplir totes les caselles d'un qiestionari, ha de clicar sobre [enviar dades]

pasar de un grupe de frases al siguiente. Después de rellenar todas las casillas de un cuestionario, marque sobre [enviar

BDI - Beck Depression Inventory

rupo y escofa la que mejor desc
de Ia frase que haya elegido. As
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M Generalitat de Catalunya = ® g m
¥ Departament de Salut t: CatSalut c ST ® th I
Serve: Catala

la meva
salut

Registro de efectos adversos del Carbonato de litio

&= Latecla tabulador permet passar d'un grup de frases al seglient. Després d'omplir totes les caselles d'un questionar, ha de clicar sobre [enviar dades] per a
passar al segiient,
ech

= Latecla tabulador permite pasar de un grupo de frases al siguiente. Después de rellenar todos las casillas de un cuestiona
e

enviar datos] para

Instrucciones

Esta es una lista de sintomas que pueden presentar las que estén en tr iento con Plenur @ (Carbonato de litio). Para cada sintoma esceja la puntuacién
de gravedad de la siguiente forma:

0 = Ausente.

1 = Presente en grado ligero.

2 = Prosente de forma significativa.

sinToma GRAVEDAD

09) visién borrosa. (Escoge una opcién

01) Incremento del apetito. (Escoge una opcién )
02) Incremento de la sed. (Es-:nge una opcion '-]
08) Poliuria (incremento de la cantidad de orina). (Escoge una opcidn ")
04) Bocio (incremento del volumen del cuello). (Escoge una opcion ")
05) Sabor metalizado. (Escoge una opcién ")
06) Diarrea. @s(uge una opcidn ')
07) Gastralgia (dolor de estamago) - dolor abdominal. (Escoge una opcién ")
08) Nduseas. (Escoge una opcidn )

3

10) Temblor de manos. (Escoge una opcidn

Una vez acabados los cuestionarios, aparece una pantalla donde se le confirma la correcta
cumplimentacion, ademas de dar la informacién referente a como puede acceder tanto a
los resultados como a la fecha del nuevo control, siempre a través de LMS.

M} Generalitat de Catalunya =3 @ Egm
g[[hbapartamantde Salut E CatSalut I S I ® I Itl
SorvesCaaia

o

la meva
salut

Pagina d'acomiadament
Servei de psiquiatria

T.93 731 47 71 (ext. 2791) - liti@cst.cat
Ct. Torrebonica, s/n 08227 Terrassa ( Barcelona )

JOSEP PROVES RO PROVES EZQUE PROVES [ Desconnexid

== Els qiiestionaris s'han enviat correctament. El resultat de la litéemia queda publicat en LA MEVA
SALUT en I'apartat "Informacid Clinica > Laboratori”. Si els valors no es troben dintre del interval
terapéutic, ens posarem en contacte amb vostre per teléfon. Per consultar les dates de la proxima visita
accedeixi a la MEVA SALUT a I'apartat "Tramits > CST > Resum d'activitat pendent al CST". En cas de
dubte pot posar-se en contacte telefonic amb nosaltres.

= Los cuestionarios se han enviado correctamente. El resultado de la litemia queda publicado en LA
MEVA SALUT en el apartado “Informacién Clinica > Laboratorio”. Si los valores no estan dentro del
intervalo terapéutico, nos pondremos en contacto con usted por teléfono. Para consultar la fecha de la
préxima visita acceda a LA MEVA SALUT al apartado “"Tramites > CST > Resumen de actividad pendiente
al CST”, En caso de duda puede ponerse en contacto telefénico con nosotros.

Consorci Sanitari de Terrassa « Tel. 93 731 00 07 aterc

Estos cuestionarios se integran automaticamente en la historia clinica del paciente y se
genera un correo electrénico de aviso para el profesional.

El dia del control el paciente ira a su centro de atencién primaria a hacerse la analitica.

Y unas horas mas tarde, el profesional de psiquiatria podra consultar los cuestionarios y
el resultado del nivel de litio y mandar el resultado a LMS donde el paciente podra consultar
tanto el resultado como la fecha del préximo control.
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En el momento del envio del resultado, se genera un nuevo correo electrénico automatico
dirigido al paciente en el que se le comunica que ya tiene a su disposicion la informacion
de los resultados.

El programa de “Control del Liti” se ha disefiado también para que puedan tener acceso
desde cualquier dispositivo movil.

El resultado principal del seguimiento de los pacientes en tratamiento de carbonato de litio
a través de LMS es que esta permitiendo reducir los controles presenciales a una visita
al afo, mejorando asi su calidad de vida personal, familiar y profesional.

Actualmente 25 pacientes ya estan siguiendo sus controles a través de LMS con plena
satisfaccion i 20 mas estan en el proceso de incorporacion al circuito.

El seguimiento de los pacientes en tratamiento con litio a través de LMS va a permitir
reducir los controles a una visita presencial al afho, mejorando asi su vida personal, familiar
y profesional.

Debe destacarse que esta opcidon esta facilitando un mejor cumplimiento terapéutico y
favorece una mejor corresponsabilidad del paciente con sus propios controles, evitando
en gran medida las recaidas.
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Montserrat Monge Gimeno

Jefa de Gestion de Clientes y Admisiones de Hospital Platé

Hospital Platé se encuentra ubicado en Barcelona, concretamente en el distrito de Sarria-
Sant Gervasi. Somos un centro adherido a la red sanitaria publica desde 1977. El 95%
de nuestra actividad es publica. Damos cobertura sanitaria a una poblacion de 150.000
habitantes. Cubrimos las Areas Basicas de Salud (ABS) 5A, 5B, 5C, 5D y 3G. Esta poblacion
de 150.000 habitantes procede en gran parte de este distrito de Sarria Sant Gervasi, zona
en la que Hospital Platd6 se define como Hospital general basico de referencia.

5Cémo trabajamos en Hospital Platé?2

Hospital Platé implanta como modelo de evaluacion
2003 el EFQM. Modelo de excelencia europeo usado por
mas de 30.000 empresas.

2 O O 7 Obtenemos el reconocimiento del sello 400+ Excelencia.
Revalidado en 2009.

Obtenemos el reconocimiento del sello 600 de
2 O] ] Excelencia. Actualmente

Hospital Platé es el unico Hospital de Catalunya con
72016 | unnivel de reconocimiento del modelo EFQM 600.
Obtenemos el reconocimiento del sello 500+ Excelencia,
revalidado en 2013.

En el ano 2006 Hospital Platdé implanta el modelo de Gestion basada en Procesos.Este
modelo fomenta la mejora continuada de la satisfaccion de sus clientes y profesionales,
asi como la calidad de sus procesos.

Y con todo esto, ¢, Cual es el papel que desempefan los administrativos dentro de Hospital
Plat6?

En 2011 se creo el Area de Gestiéon de Clientes, convertida hace aproximadamente un
ano en la Direccion de Gestion de Clientes. Esta Direccion integré a todos los profesionales
administrativos de los servicios asistenciales (Unidad de Admisiones, Consultas Externas
y UAC). Actualmente pertenecen a la Direccion de Gestidn de Clientes 28 administrativos
y 5 auxiliares clinicas.
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Desde esta Direccidon nos marcamos unos objetivos con respecto a las
administrativas/vos:

e Integrarlos en la estrategia del Hospital, asi como en los grupos de trabajo
multidisciplinares, fomentando sus competencias y capacidades profesionales.

e Darles una formacion previa.

e Implicarlos en la mejora continua dentro de equipos multidisciplinares.

e Que pudieran tomar decisiones y realizar propuestas de mejora.
Por otro lado, nuestro trabajo ha sido:

e Fomentar el trabajo en equipo.

Realizar sesiones informativas trimestrales con ellos atendiendo sus propuestas.

Potenciar la polivalencia consiguiendo una mayor formacion dentro del propio proceso
administrativo.

Facilitar al profesional el tiempo necesario para gestionar el proceso dentro de su
horario laboral.

Realizar evaluaciones anuales de competencias profesionales.

Realizar encuestas de clima laboral y los resultados obtenidos los trabajamos con
ellos.

La organizacion facilita que los profesionales administrativos se impliquen y participen
como lideres en la Gestion Basada en Procesos, consiguiendo resultados excelentes que
afectan a toda la organizacién.El administrativo de Hospital Platd, ha dejado de ser la
persona que esta detras de un mostrador unicamente atendiendo el teléfono y programando
visitas. Ahora tiene un margen y una capacidad de decision mucho mayor de la que tenia
hasta hace s6lo unos afos. El profesional administrativo es una pieza clave dentro de
Hospital Plato.

5Qué hacen las/los administrativas/os de Hospital
Plat6?

e Realizan reuniones entre los propios administrativos de distintas areas, a fin de mejorar
la comunicacién y la informacién entre ellos.

® Participan activamente en la consecucién de los objetivos del plan estratégico del
hospital.
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e Hay una mayor representacién externa, asisten a Congresos, jornadas, ...

e Han creado grupos de trabajo, a fin de proponer y realizar acciones de mejora.
Actualmente hay dos: grupo de "orden y organizacion y otro de "el trabajo en equipo®.

e Hay una gran representacion administrativa dentro de los 4 procesos clave del Hospital:
Proceso de Atencidon Ambulatoria, Proceso Quirargico, Proceso de Hospitalizacion
y Proceso de Urgencias. Asisten a reuniones multidisciplinares, aportando ideas que
han sido escuchadas y tenidas en cuenta.

Desde 2007, y manteniendo la misma dotacion de administrativos, el numero de profesionales
que participan como colaboradores o lideres en los Procesos clave del hospital, ha pasado
del 3% en el afno 2007 al 78% en el afio 2015.

Quizas suena extrano hablar de una implicacion
como esta en una época de crisis en la que no hay
aumentos de salario, hay reduccién de puestos de
trabajo o amortizacién de los mismos, el factor
externo afecta a nuestro caracter, asi como también
los problemas que traemos desde casa. A
continuacion detallaré alguna de las acciones que
Hospital Platé hace para mantener motivados a
sus profesionales:

Tenemos un plan de mejoras sociales: libres cambios con companeros, excedencias
para cuidar a familiares enfermos cobrando una parte del salario, reconocimientos
econdmicos a la representacion externa.

e Cursos de formacion: idiomas (catalan, inglés, bailes de salén, coral, y desde hace
2 afios impartimos unos talleres de gestion de les emociones donde se les dan las
herramientas para aprender a gestionar sus propias emociones,....

e Hospital Platé tiene alquilado un apartamento en la Cerdanya. Este apartamento lo
podemos disfrutar gratuitamente durante una semana. Con esta accion se benefician
52 profesionales y sus familias al afo.

e Cuando se produce un reparto de excedentes, se hace de forma lineal.

® Se realizan unas Jornadas estratégicas, donde participa un nUmero muy elevado de
personas (aproximadamente unas 300). En esta jornada se realizan juegos estratégicos,
hay ganadores y también hay reconocimientos a las personas que han tenido méas
agradecimientos durante el afio, a las personas que dentro de los procesos han
realizado un importante trabajo.
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Experiencia desde la Unidad de Admisiones

Gracias a lo que anteriormente he mencionado en cuanto a la implicacion de los profesionales
administrativos dentro de Hospital Plato, desde la Unidad de Admisiones hemos conseguido:

e Obtener la puntuacion maxima del 100% en cuanto a satisfaccion de pacientes en
el trato personal recibido. (Encuesta realizada por el Servei Catala de la Salut a los
usuarios de los Hospitales de Catalunya).

® Confeccionar un cuadro de mando de gestion de camas conjuntamente con la Direccion
de Enfermeria. Herramienta que nos permite realizar una mejor gestién de camas.

78.89% de ocupacion Ocupacion por cobertura Evoluciéon de la ocuPacién (30 dias)
71 ocupados sobre un total de 90 abiertos SCS: 95.77% Mediana: 82.24% Max.: 96.51% Min.: 59.18%
100
90
80
70
60
50
40
Camas por planta Ocupacion por planta 36.62% altas planificadas
ocupacion
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Estos graficos nos permiten de una forma rapida, visualizar a tiempo real (se actualiza cada
5 minutos) el porcentaje de ocupacion actual en el hospital, la ocupacién de camas (cerradas,
abiertas, reservadas), ocupacién por coberturas, la previsidbn de ocupaciéon en 15 dias,
comparativos con el ano anterior en cuanto a ingresos por urgencias,...
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Para finalizar y como resumen de la ponencia y haciendo mencion al nombre de la mesa,
la IDEA es que los administrativos seamos escuchados, nos den un lugar en las organizaciones
y nos valoren.

Por planta y subtipos

Libres Ocupados Cerrados
Planta [Total Camas ion
T o [ | e | e | v [ my [ | Ao | i [ orgen | Mot

Total 101 78.89% 19 15 4 1 1 19 51 11 9 2
2A 29 79.31% 6 6 23 3 20

2B 12 81.82% 2 2 9 1 8 1 1

3 24 66.67% 5 3 2 10 7] 5 9 9

4 15 86.67% 2 2 13 1 3 9

5 21 80.00% 4 2 2 16 7 9 1 1

Previsidon de ocupacién (15 dias)
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ESPACIO TEMATICO DIAS MUNDIALES

Autoras: Cerezo, Dolors - Holgado, Alba - Pola, Isabel - Canovas, Dolors —

Carcasona, Mireia - Acosta, Encarnacion.

Direccion para corrpespondencia: Centro de Atencién Primaria Vilanova del Cami
SAP Anoia — Gerencia Territorial Catalufia Central

C/ Ctra. de La Pobla num. 74

08788-Vilanova del Cami

Barcelona

Teléfono: 93 806 33 02 Correo electronico: eapvilanova.cc.ics@gencat.cat

Resumen

Objetivos

La OMS ha establecido una serie de dias, a lo largo del afo, para promocionar diferentes
temas relacionados con la salud. Ademas de estos dias promovidos por la OMS, existen
otros dias que también se han establecido por consenso mundial para la promocién o la
concienciacion de la ciudadania sobre los problemas de salud mas habituales que pueden
impactar en la poblacién.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido divulgar, acercar i concienciar a la ciudadania sobre
diferentes enfermedades coincidiendo con su Dia Mundial, creando un espacio especifico
para ello.

Material y método

Los materiales utilizados para crear el Espacio Tematico han sido diversos: material reciclado,
como el carton o el plastico, material fungible de uso habitual en el Centro, un ordenador

y una impresora.

El material informativo relacionado con la enfermedad procede del Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalufia i de las Asociaciones i Fundaciones.

Animados por la respuesta de la Ciudadania con el Espacio temético, desde la Unidad de
Atencion a la Ciudadania visualizamos la posibilidad de utilizar este espacio durante todo

el ano.
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Resultados
Hemos creado una via de comunicacidn con la ciudadania, original i creativa, ofreciendo
informacion, prevencidn i consejos sobre la enfermedad coincidiendo con su Dia Mundial.

Conclusiones
Hemos conseguido despertar la curiosidad de nuestros usuarios.
El feedback de la ciudadania ha sido muy positivo.

Gracias a la buena acogida, el Espacio Teméatico ha pasado a formar parte activa del Centro.

Palabras clave

Espacio tematico, dias mundiales, divulgacion

Introduccién y objetivos

La prevencion y la promocion de la salud son parte fundamental de las funciones que la
atencion primaria de salud tiene que realizar. Para ello, cuenta con diferentes medios y con
la ayuda de organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS ha establecido una serie de dias, a lo largo del ano, para promocionar diferentes
temas relacionados con la salud. Ademas de estos dias promovidos por la OMS, existen
otros dias que también se han establecido por consenso para la promocion o la concienciacion
de la ciudadania sobre los problemas de salud mas habituales que pueden impactar en la
poblacion.

La Unidad de Atencion a la Ciudadania (UAC) del CAP Vilanova del Cami, siempre ha dado
soporte informatico y creativo a los profesionales sanitarios del Centro en el momento de
presentar trabajos o realizar otras actividades relacionadas con la promocion de la salud.

Enfermeria organizaba desde hacia afios “La semana sin humo” y los administrativos
colaborabamos activamente. Con el tiempo, la implicacién de estos profesionales en las
actividades de promocién de la salud y atencion a la comunidad aumentd dentro del equipo
asistencial.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido divulgar, acercar i concienciar a la ciudadania sobre
diferentes enfermedades coincidiendo con su Dia Mundial, creando un espacio especifico
para ello.
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Material y método

En 2014, con motivo de la organizacion de esta actividad, decidimos innovar en la forma
de presentar este tema a nuestros usuarios. Queriamos hacer algo diferente y creativo,
que rompiese con el estilo que habiamos seguido hasta el momento.

Para llevar a cabo este cambio necesitdbamos un espacio, recursos materiales y profesionales.

Respecto al espacio no tuvimos ninguna duda, debia ser la Recepcidn del Centro porque
era accesible, cercana y sin barreras arquitectonicas. Ademas, ofrecia un espacio que era
visible para todos los ciudadanos que iban al Centro de Atencién Primaria (CAP). Los
recursos materiales eran béasicos, pero decidimos compensarlo con creatividad y reciclaje.
En cuanto a los recursos profesionales teniamos motivacion y aptitud suficiente para
comenzar.

Durante 2016 se organizo el punto de informacion sobre “La Semana sin Humo” como cada
ano. En este punto informativo se presentaban tripticos informativos, hojas informativas y
videos sobre el tabaco, pero en esa ocasion habiamos sumado la creatividad, un gran mural
con roétulos, caricaturas y otros elementos que marcaban la diferencia.

Durante la semana que estuvo montado el punto de informacién, desde la UAC veiamos
que a los usuarios les llamaba la atencion, se acercaban, cogian informacion e incluso nos
hacian comentarios sobre el espacio.

Observando la respuesta tan positiva, visualizamos las ventajas de aprovecharlo todo el
ano. Teniamos un reto: transformar un espacio vacio y sin utilidad en otro de informacion
y creatividad. Se ha intentado, de forma prioritaria, utilizar los materiales que se encontraban
en el propio centro.

Cuando finaliz6 este primer proyecto, en la UAC ya habiamos decidido continuar y seguir
adelante con la iniciativa.

Presentamos el proyecto al Equipo Directivo el cual lo acogi6 positivamente. Se realizd una
primera reunion, y en la misma se cred una Comision de Dias Mundiales que esta formada
por el Equipo Directivo, dos enfermeras y dos administrativas. También se seleccion6 un
Dia Mundial por mes y se elaboré el calendario para el resto de 2016.

Desde entonces nuestro objetivo ha sido crear una via de comunicacion original y creativa
con la ciudadania ofreciendo informacién, prevencién y consejos sobre la enfermedad
coincidiendo en su Dia Mundial.
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TEMAS de

INTERES Espacio tematico Dias Mundiales

Resultados

Esta experiencia es muy joven, comenzd en mayo de este afio, pero hemos podido organizar
seis puntos de informacion: Dia Mundial del Cancer de piel, lucha contra la Hepatitis,

Alzheimer, Ictus, Diabetes, y finalmente programado para el dia 1 de diciembre, el del Sida.
En cada uno de ellos hemos utilizado elementos materiales y graficos diferentes.

En el Dia Mundial del Cancer de piel utilizamos cartdn reciclado para crear una sombrilla,
una bata protectora para imitar una falda para la mesa, plastico para unas gafas de sol, etc.

En el del Dia Mundial contra la Hepatitis el medio de informacién fueron unas siluetas de
personas que dialogaban entre ellas sobre los riesgos de hacerse un pearcing o tatuaje,
de compartir articulos de higiene o de las relaciones sexuales.

La Asociaciéon Catalana de enfermos de Hepatitis nos proporcioné informacion muy interesante

y util para el enfermo y su familia.

En el Dia Mundial del Alzheimer utilizamos como elemento gréfico, el rompecabezas, ya
que nos parecid que definia perfectamente la enfermedad. Para crear dos pésters, reutilizamos
dos tablones que se habian retirado porque contenian informacion obsoleta del centro.

El punto de informacion del Dia Mundial del ICTUS gir6 en torno al “Cédigo ICTUS” del
Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluna. Colaboraron en este punto el Sistema
de emergencias médicas y la Fundacion enfermedad vascular ICTUS, reproduciéndolo a

gran escala en el Espacio Tematico.

La organizacion del punto informativo sobre Dia Mundial de la Diabetes se baso en la
prevencion, diagndstico precoz, alimentacion y habitos saludables. En esta ocasidén tuvimos
la oportunidad de contactar en persona con la Asociacion de diabéticos de la nuestra
comarca, el Anoia, que nos aportaron informacion adicional de gran valor para nuestros

usuarios y se ofrecieron a realizar talleres en el centro.

El dltimo punto de informacion del 2016 es el Dia Mundial del SIDA, estamos trabajando
en él. Como en los anteriores, buscamos informacion de Asociaciones cercanas a nuestra

comarca para facilitar el acceso a ellas a nuestros usuarios.
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TEMAS de

INTERES Espacio tematico Dias Mundiales

Conclusiones

Las conclusiones a las que hemos llegado después de unos meses son:
Hemos conseguido despertar la curiosidad de los usuarios.
El feedback de la ciudadania ha sido muy positivo.

El Espacio Tematico ha pasado a formar parte activa del Centro, gracias a la buena
acogida por parte de la ciudadania.

Las Asociaciones con las que hemos contactado por via telefénica o personal nos han
sorprendido por su implicacion y colaboracion respecto a esta iniciativa.

El tratamiento de la enfermedad es competencia de los profesionales de medicina y de
enfermeria. Los profesionales de las unidades de atencion al usuario de los centros de
salud tenemos la obligacion de organizar y participar en actividades relacionadas con la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Estas actividades han de convertirse
en el eje de la atencion primaria de salud.

Desde la Unidad de Atencién a la Ciudadania del Centro de Atencién Primaria Vilanova del
Cami estamos muy agradecidos a las Asociaciones que han colaborado con nosotros para
convertir un espacio que no se utilizaba del CAP en una fuente de informacion derivada
de la experiencia de los propios enfermos.

Este trabajo obtuvo el Premio a la Mejor Comunicacion presentada en la Jornada de

Administrativos del Institut Catala de la Salut, celebrada en Manresa el dia 10 de

noviembre 2016.
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El impacto de la La Meva Salut INVESTIGACION
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Resumen

Introduccion

Desde el afio 2015, La Meva Salut [LMS] ha puesto a disposicién del ciudadano un
espacio de informacion y gestion de tramites electrénicos que ha ido incorporando nuevos
contenidos y servicios con los maximos estandares de seguridad y confidencialidad.

Objetivo

Determinar el grado de informacion, el uso y la satisfaccién de los usuarios con LMS.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional transversal en el que se extrae una muestra de
sesenta personas —de una media de 50,9 afios y con la misma proporcion de mujeres
y hombres—, que hayan accedido al menos una vez a LMS y que pertenecen a una EAP
situada en un medio urbano con una poblacion de 23.676 usuarios, de los cuales 22.941
son mayores de edad.

Se realiza un cuestionario telefénico de satisfaccion, que consta de seis preguntas, entre
los ciudadanos que hace mas de un afio que tienen acceso al servicio.
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Resultados

La primera pregunta intentaba averiguar como el usuario habia descubierto LMS. De las
respuestas obtenidas, destaca que el 76,7% lo supieron a través del propio centro, un
20% por terceras personas y solo un 3,3% por los medios de comunicacién.

Las dos preguntas siguientes, referidas al proceso de alta y a la accesibilidad del servicio,
nos permiten observar que el 93,3% de los usuarios juzgan comprensibles las explicaciones
recibidas por el personal de la EAP, y que un 48,3% consideran facil el acceso.

La cuarta pregunta trataba sobre la frecuencia con que el ciudadano habia accedido a
LMS durante los ultimos doce meses. El cuestionario indica que un 70% lo habia hecho

entre unay tres veces, y el resto, en mas ocasiones.

En cuanto a la quinta, si LMS habia mejorado la relacion del usuario con los Servicios
de Salud, los resultados muestran que un 53,3% lo cree asi, de los cuales destaca que

el 70% son mujeres.

La ultima pregunta nos permite observar que un 56,7% de la poblacion encuestada afirma
que LMS le ha ahorrado hacer algun tramite administrativo presencial.

Conclusién

Los resultados del cuestionario muestran que LMS se considera mayoritariamente util
y de facil acceso; sin embargo, a pesar de haber tenido un impacto positivo en el

ciudadano, es evidente que hay que mejorar la difusibn para aumentar su conocimiento.

Introduccidn

Las nuevas tecnologias permiten a los usuarios de servicios publicos acceder a estos
de una forma mas rapida y eficiente. Es obligacioén de los servicios publicos de salud,
segun la legislacion actual, potenciar el uso de sistemas virtuales de comunicacién con
la ciudadania.

Desde el afno 2015, La Meva Salut ha puesto a disposicion del ciudadano un espacio de
informacion y gestion de tramites electronicos que ha ido incorporando nuevos contenidos
y servicios con los maximos estandares de seguridad y confidencialidad. La Meva Salut

es un espacio personal al cual se puede acceder a través de una clave de conexion
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desde la pagina de internet del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Esta pagina permite a la ciudadania disponer de su informacion personal de salud y
acceder a otros servicios en linea para realizar tramites, consultas o cualquier tema

relacionado con la salud.

Una de las posibilidades que ofrece este canal es el acceso a la documentacion clinica
personal, para mayores de 18 anos, que se haya podido generar en cualquier centro
sanitario del sistema publico de salud de Catalunya ademas de ofrecer también opciones
como la programacion de visitas, consultas sobre temas relacionados con la salud personal
0 sobre cualquier tema de salud publica o bien poder realizar tramites dentro del sistema
sanitario.

Objetivo
Determinar el grado de informacion, el uso y la satisfaccion de los usuarios con La Meva
Salut en una zona basica de salud de la ciudad de Reus (Tarragona).

Metodologia

Se trata de un estudio observacional transversal.

Se selecciond una muestra de sesenta personas hayan accedido al menos una vez a
La Meva Salut y que pertenecen a un EAP situado en un medio urbano, la ciudad de
Reus, con una poblacion de 23.676 usuarios, de los cuales 22.941 son mayores de edad.

En el afo 2016 se realiza un cuestionario telefénico de satisfaccién, que consta de seis
preguntas, entre los ciudadanos que hace mas de un afo que tienen acceso al servicio..

Resultados

El promedio de edad de las personas encuestadas es de 50,9 anos y la muestra se

selecciond para conseguir paridad entre hombres y mujeres.

La primera pregunta intentaba averiguar cdmo el usuario habia descubierto La Meva
Salut. De las respuestas obtenidas, el 76,7% lo supieron a través del propio centro, un

20% por terceras personas y solo un 3,3% por los medios de comunicacion.
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1..Como conociod el nuevo acceso a La
Meva Salut?

M El propio Centro de
Atencion Primaria

B Medios de comunicacion

Terceras personas

2.éiConsidera que La Meva Salut ha
mejorado su relacién con los servicios
de Salud?

mSi
m No

W No losé

3.éLa Meva Salut le ha ahorrado algin
tramite administrativo presencial?

mSi
H No

‘No losé

Las dos preguntas siguientes,

referidas al proceso de altay a
la accesibilidad del servicio, nos
indican que el 93,3% de los
usuarios juzgan comprensibles
las explicaciones recibidas por
el personal de la EAP, y que un
48,3% consideran facil el
acceso.

La cuarta pregunta trataba sobre
la frecuencia con que el
ciudadano habia accedido a La
Meva Salut durante los ultimos
doce meses. El cuestionario
indica que un 70% lo habia
hecho entre una y tres veces, y

el resto, en mas ocasiones.

En cuanto a la quinta, sobre si
La Meva Salut habia mejorado
la relacion del usuario con los
Servicios de Salud, los
resultados muestran que un
53,3% lo cree asi, de los cuales
destaca que el 70% son mujeres.

La ultima pregunta nos permite
observar que un 56,7% de la
poblacién encuestada afirma que
La Meva Salut le ha ahorrado
tramite

hacer algun

administrativo presencial.

INVESTIGACION
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Conclusidn

Los resultados del cuestionario muestran que La Meva Salut se considera mayoritariamente
util y de facil acceso.

Sin embargo, a pesar de haber tenido un impacto positivo en el ciudadano, es evidente
que hay que mejorar la difusion para aumentar su conocimiento. El uso del portal La
Meva Salut en el conjunto de la poblacion catalana es aun muy bajo y uno de los retos
que tiene que asumir las unidades de atencion al usuario de los centros de atencién
primaria de Catalunya es hacer una difusion de este aplicativo y de las ventajas que
supone para la poblacion.

Este trabajo obtuvo el Premio a la Mejor Comunicacion presentada en el apartado de
Investigacion en la Jornada de Administrativos del Institut Catala de la Salut, celebrada

en Manresa el dia 10 de noviembre 2016.
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PUBLICACIONES

Claves para la gestion de la atencién al usuario

en los servicios de salud. 292 Edicidn revisada

En el mes de noviembre 2016 hemos publicado la segunda edicidn, revisada, del libro de la

SEAUS Claves para la gestion de la atencion al usuario en los servicios de salud (primera edicion

diciembre 2010) Este libro de 578 paginas y 18 capitulos, es un libro de consulta en materia de

Atencion al Usuario, es por ello que en sus paginas se recogen ampliamente todos aquellos

temas que tienen relacién con este concepto. Es fruto del trabajo de un total de 31 autores,

miembros de la SEAUS y/o colaboradores de la sociedad. La coordinacion la ha realizado Maria

Pilar Gonzalez Serret, miembro de la Junta de la SEAUS. El libro se estructura en tres apartados:

1era Parte: Los Conceptos Basicos

1. La Atencién al Usuario

2. Los Servicios de Atencion al Usuario/ Paciente/Cliente/Ciudadano

3. Derechos y Deberes de los ciudadanos en el ambito de la salud

2° Parte: Las Estrategias

1. Etica y Atencion al Paciente

2. Accesibilidad y sistema sanitario

3. La Informacién en el ambito de la salud

4. La Comunicacién en el &mbito de la salud

5. La Atencion Telefénica

6. La Voz del Cliente

7. Calidad y Procesos

8. La Atencion a las Personas

9. La Seguridad del Paciente

10. El Conflicto en el ambito sanitario

11. Participacion ciudadana en el ambito de la salud
3? Parte: Los Elementos Imprescindibles

1. La formacién y la docencia

2. La investigacion en atencion al usuario

3. Sistemas de informacion, registro y evaluaciéon

4. Las nuevas tecnologias

El libro se puede adquirir ya a través de nuestra Web

http://www.seaus.net/libros-seaus/libro-seaus-sanidad

Claves para la gestion
de lo Atencién al Usuario
en los Servicios de Salud

0o

SEAUS

Socledad Espafila da
encion al Usuario 6e fa Sani

Son autores del libro:

Santiago Alfonso Zamora, Isabel
Berasaluce Arocena, Eudald Ballesta
Carbonell, José€ Luis Baquero Ubeda,
Francisco Carceles Guardia, Rosa
Carulla Raig, Maria Emilia Carretero
Diaz, Juan Fernandez Martin, Begofa
Garitano Telleria, Rosa Maria Gonzalez
Llinares, Maria Pilar Gonzalez Serret,
Rodrigo Gutiérrez Fernandez,
Fuencisla Iglesias Alonso, Andoni
Lorenzo Garmendia, Mercedes
Maderuelo Labrador, Pilar Marti
Malras, Antoni P. Martin Lluis, Silvia
Millat Servent, Maria Jesus Moriano
Béjar, Rafael Pacheco Guevara, Paz
Rodriguez Martinez, Rafael Rodriguez
Rodriguez, Begofia Roman Maestre,
Olga Ruesga Fernandez, Rosa Ruiz
Cortinas, José Saez- Benito Abad,
Marta Solé Orsola, Merce Tella
Bernaus, Palmira Tejero Cabello,
Antonio Ignacio Torralba Gomez-
Portillo, Ainhoa Valenciano Gonzalez
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NOSOTROS Nuevas vocalias: entrevistas

Dos nuevas vocales de la SEAUS
Mediante votacidn en los respectivos territorios, tal y como marcan los Estatutos de la SEAUS, el
dia 25 de enero 2016 quedaron nombradas las representantes correspondientes a los territorios
de:
Zona de Castilla la Mancha, Castilla Leén y Madrid: Maria Teresa Patifo Lafuente.
Zona de Cataluna y Baleares: Nuria Pages Casas.

Con la eleccion de estas dos vocales quedd constituida definitivamente la Junta Directiva de la
SEAUS elegida en el mes de noviembre en Toledo.

ENTREVISTA A NURIA PAGES R

¢ Qué significa para ti ser Vocal de la SEAUS de Cataluha
y Baleares?

Para mi significa una responsabilidad y a la vez un orgullo.
Hace ya muchos anos que soy socia de la SEAUS. Lo soy
desde el congreso en Salamanca: Paco Carceles me convencid
para ser socia y desde entonces...

Ser la Vocal de la SEAUS para Catalufia y Baleares es una

responsabilidad para mi. Mi objetivo es representar a los
profesionales que estan trabajando para que la atencién al usuario sea profesional y ofrezca la

maxima calidad posible. Intentaré establecer una red de conexion entre todos los que trabajan en
Cataluna y Baleares para poder establecer sinergias y dar soporte a aquellas cuestiones que los
profesionales precisen.

Como Vocal ;{Qué crees que necesita la comunidad/es que representas para mejorar las
politicas de Atencién al Usuario/Paciente?

Creo que es imprescindible que los responsables de las areas de gestion de pacientes y atencion
al ciudadano puedan participar en la politicas de atencion al ciudadano que establecen las autoridades
sanitarias y también las direcciones /gerencias de los centros.

También creo necesario desarrollar programas de formacion especificos para los profesionales



NUMERO TREINTA'Y UNO // DICIEMBRE 2016
47 atencién al usuario

que trabajan en este ambito, a los cuales puedan tener acceso responsables y profesionales que

estan trabajando habitualmente en contacto directo con los pacientes.

¢ Cuales son tus proyectos, como Vocal de la SEAUS en un futuro préximo? Respecto a
estos proyectos ¢ podrias adelantarnos alguna propuesta en concreto?

Mis proyectos son establecer una red de contactos entre los profesionales para compartir experiencias
y sumar. Mi propuesta para el 2017 es realizar una jornada entorno a compartir experiencias, y
que probablemente se realice durante el mes de marzo en el ConsorciSanitari de Terrassa, la
organizacion en la cual trabajo.

En relacion a la formacién, conjuntamente con Olga Ruesga, nuestra Vocal de Formacién, estamos

trabajando en algunas propuestas que puedan estar al alcance de todos aquellos que lo deseen.

¢Quieres hacer alguna otra aportacion que consideres de interés para los lectores de nuestra
revista?

Me gustaria ofrecer mi colaboracion a todos los socios de Catalufia y Baleares, en torno a las
nuevas ideas y proyectos que estén trabajando y que quieran compartir con los demas profesionales.

NOSOTROS SEAUS: cursos y formacién 2016

Acerca de la Formacién: 3Estamos en las mejores
condiciones para afrontar los nuevos retos de la sociedad
digital?

Nadie discute hoy en dia que el desarrollo tecnoldgico en el ambito de la salud ha supuesto uno
de los motores de cambio mas importantes en las dos ultimas décadas. Procesos como la
digitalizacion de las imagenes radiolégicas, la historia clinica electronica, el anélisis de datos y
cuadros de mando, las App’s para pacientes que ayudan a gestionar problemas de salud, son entre
otros muchos ejemplos, una muestra del nivel de implantacion de la tecnologia tiene en nuestro

entorno.
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NOSOTROS SEAUS: cursos y formacion 2016

Esta evolucion tecnoldgica ha
permitido en paralelo substituir
varios de los procesos de trabajo
mMas mecanicos que realizan los
profesionales de atencion al
usuario, trasladando al
ciudadano —cada vez con mas
competencias digitales- la
gestion de dichos procesos.

La facilidad para programar una

cita en la atencion primaria,

imprimir el plan de medicacion o, en breve, emitir un justificante de asistencia médica,
son tramites que los usuarios pueden gestionarse ellos hoy en dia; y esto es soélo el
principio ya que, cada vez, seran mas los procedimientosy mas sencillos de realizar, lo
gue a su vez favorecera que aumenten los ciudadanos que puedan realizarlos, asumiendo
asi un rol mas activo y autonomo.

Ante esta perspectiva, resulta evidente que los profesionales de la atencion al usuario
hemos de realizar un salto competencial que nos permita transformar nuestros procesos
de trabajo -relegando a la minima expresién las tareas mas mecanicas- para asumir
otros de mayor valor para la ciudadania y que a mi modo de ver pasan por:

® Incorporar la experiencia del paciente en los procesos de atencion, para mejorar
la calidad y seguridad del paciente y para favorecer la promocion de la salud.

® Mejorar la comunicacidbn como metacompetencia, para dominar las técnicas de
mediacion y de manejo del conflicto.

® Replantearnos el rol dentro de los equipos de salud, qué se espera de nosotros
y qué podemos aportar al equipo, para poder construir un nuevo marco de
colaboracion.

Y para hacer frente a estos retos ¢ estamos en las mejores condiciones? Hemos de

hacer una reflexion individual y grupal. Y recordar que disponemos de herramientas que
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nos ayudan a posicionarnos mejor, me refiero en concreto a la formacion.

La SEAUS ha impartido durante este afio 2016 un total de 9 cursos, en las
Comunidades de Catalufia y Aragon, sobre diferentes temas en relacion con la atencion
al usuario. Estos 9 cursos han representado 91 horas de docencia y han asistido a ellos

un total de 220 alumnos de diferentes estamentos profesionales.

Olga Ruesga
Vocal de Formacion de la SEAUS
seausformacio@gmail.com

Reunién de la Junta de la SEAUS en la Conselleria

NOSOTROS de Sanitat Universal i Salut Publica Valenciana

El dia 28 de junio tuvo lugar en la ciudad de Valencia una reunion entre la SEAUS y la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Comunidad de Valencia, en la linea
de contactos que viene llevando a cabo la SEAUS para darse a conocer y establecer
lineas de colaboracién en el ambito que le es propio.

En la reunién presidida por
la Consejera, Sra. Carmen
Montén, participaron por
parte de nuestra sociedad:
Rodrigo Gutiérrez, Presidente
de la SEAUS, y los miembros
de la Junta, Palmira Tejero,
Francisco Carceles y Maite
Patifo. Fruto de esta reunién

fue el acuerdo de celebrar en
la ciudad de Valencia el proximo mes de abril un acto cientifico patrocinado por la
Consejeria en colaboraciéon con la SEAUS.
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NOSOTROS Firma de dos nuevos convenios de colaboracion

La SEAUS ha firmado durante este afio 2016 tres nuevos convenios de colaboracion.

En el mes de febrero, con la Unié Consorci Formacio con el objetivo de promocionar
la formacion, tanto a nivel de profesionales como de organizaciones sanitarias.
Con dos asociaciones de pacientes: En octubre, con la Asociacion Espanola de
Trasplantados, y en noviembre con el Foro Espanol de Pacientes. En ambos casos
el objetivo final es mejorar la calidad de la asistencia y procurar por los derechos de los
pacientes.

No dudamos de que la colaboracion establecida con las tres entidades ha de ser

beneficiosa para todos.

Firma del Convenio con el FEP, en Barcelona

NOSOTROS Il Foro de Responsabilidad Social Corporativa

El dia 6 de octubre tuvo lugar en Alcazar de San Juan, Ciudad Real, el Il Foro de
Responsabilidad Social Sociosanitaria, con el lema “Profundizando en la humanizacion
de la asistencia sanitaria” organizado por INIDRESS (Ver programa) y con el soporte de
la Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha. En el foro se abordaron temas como
la humanizacién de la asistencia, el entorno sociosanitario y la comunicacion entre

profesionales y pacientes para una concepcion integral de la asistencia sanitaria.

Participaron en el Foro el Presidente de la SEAUS y Director General de Calidad y
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de Castilla la
Mancha, el Dr. Rodrigo Gutiérrez, que en su intervencién destacé la importancia que
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NOSOTROS Il Foro de Responsabilidad Social Corporativa

se da desde su comunidad al Plan Dignifica, un plan que ha de servir para dinamizar la asistencia
sanitaria y la humanizacion. Destaco también la importancia de la ética en el trabajo y la empatia
en la atencién prestada al paciente.

La Vicepresidenta de la SEAUS, Sra. Merce Tella fue la moderadora de la mesa de debate: La
comunicacion entre profesionales y pacientes. Una mesa en que se debatia la importancia de la
informacion y la comunicacion. Merce Tella destac6 como, en los nuevos tiempos, el paciente, el
usuario, le pide al sistema y a los profesionales “algo mas” y ese algo mas es atencion.

NOSOTROS IX Jornada de Administrativos del Institut Catala

de la Salut

El dia 10 de noviembre, en Manresa, tuvo lugar esta jornada en la que, como en otras ocasiones,
estuvo invitada la SEAUS que estuvo representada por Nuria Pagés Casas, Vocal de la SEAUS
para Catalufia y Baleares. En la Jornada se concedieron tres premios:

A la Mejor Experiencia para: Espacio tematico Dias Mundiales. Del EAP Vilanova del Cami.

Al Mejor Proyecto de Investigacion para: El impacto de La Meva Salut. Del EAP Reus Il.

Al Mejor Poster para: Cat@Salut la Meva Salut: Diferentes equipos, diferentes actuaciones en el
SAP Vallés Oriental. Cuyos autores son los Referentes de Atencién al Ciudadano del SAP Valles
Oriental.
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NOSOTROS IX Jornada de Administrativos del Institut Catala
de la Salut

En los dos primeros casos ambas experiencias estan publicadas en esta misma revista. A los tres
premiados la SEAUS les hizo entrega del libro: EI Administrativo de la salud: conceptos basicos
para alcanzar la excelencia profesional, una publicacién conjunta de la SEAUS y la Asociacion de

Administrativos de la Salud.

NOSOTROS Nuestros socios

Jubilaciones

Durante este afio 2016 nos han comunicado su jubilacion:
Maite Escribano de Zaragoza, durante largo tiempo Vocal de la SEAUS por Aragon,
Navarra y La Rioja y activa participante en publicaciones de la SEAUS.
Consol Fusté del Servicio de Atencion al Ciudadano del Hospital de Granollers, compafiera
durante afios y fiel asistente a nuestros congresos.
Virtudes Pacheco del Hospital de Sant Pau de Barcelona, socia n® 1 de la SEAUS, que
fue durante muchos afnos Vicepresidenta de la SEAUS y Presidenta en funciones durante
unos meses. De ella y del modelo de Sant Pau aprendimos mucho todos los que formamos
parte de la SEAUS.
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Marta Solé, durante muchos anos Coordinadora de Atencion a la Ciudadania y Trabajo
Social en el Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona. También coautora del libro
de la SEAUS Claves para la gestion de la Atencion al Usuario en los Servicios de Salud.

Con las cuatro hemos compartido muchas cosas y muy buenos momentos, a las cuatro les
deseamos lo mejor en esta nueva etapa de su vida y les pedimos que continten colaborando
con la SEAUS.

Adids a Lidia Salas

Durante el mes de julio 2016 nos ha dejado Lidia Salas Arbues, socia
de la SEAUS. Lidia Salas fue de los primeros socios de la SEAUS y
pionera en nuestra sociedad. Estuvo durante afios al frente del Servicio
de Atencién al Usuario del Hospital Arnau de Vilanova de Lleida,
desde donde trabajé activa e incansablemente por los derechos de
los pacientes. Como profesional estuvo siempre muy ligada a la
SEAUS, participando en todas sus actividades y contribuyendo de

forma destacada a su desarrollo y crecimiento. Siempre dispuesta a

colaborar en todo y en todo momento. Su gran generosidad era un
ejemplo. Como persona fue una gran amiga y companera, amiga de todos, siempre dispuesta a

echar una mano y ayudar. Su alegria desbordante era un estimulo. Lidia Salas ha sido una leccién
de vida para todos nosotros, como profesional por su trabajo y dedicacion a un proyecto, la Atencién
al Usuario y la SEAUS, y como persona por su generosidad y entrega, por su vitalidad y alegria y
por su amistad sin reservas.

La SEAUS y los Servicios de Atencion al Usuario lamentamos su pérdida.

Participacion de dos de nuestras asociadas en
el Congreso de la AAS

NOSOTROS

Los dias 9, 10 y 11 de junio se celebré en la ciudad de Cuenca el Congreso de la AAS. En ély en
el marco de la Mesa Redonda n° 1: La IDEA es tener una gran IDEA, participaron y presentaron
sus experiencias, Montserrat Monge Gimeno y Margarita Garcia Canela, ambas socias de la
SEAUS.
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Montserrat Monge es Jefa de la Unidad de Gestion de Clientes y Admisiones del Hospital Platd
de Barcelona, presentd la ponencia: Los administrativos pieza clave en la organizacion. Una

experiencia en la gestion de camas. Ella misma hizo la presentacion.

Margarita Garcia es Responsable de Procesos de Atencion Primaria del Servicio de Atencién
Primaria, SAP, Barcelonés Nord i Maresme de Badalona, Barcelona del Institut Catala de la Salut,
ICS y present6 la ponencia: Gestion de la demanda en atencion primaria. ;Qué, cuando y dénde?

En este caso hizo la presentacion Julia Creus.
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