Vidre i mirall: I'atencio als usuaris de la sanitat

Les vessants d'una atencié de qualitat

Azucena Carranzo
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Introduccio

En salut, el tracte a les persones usuaries no es limita a la
perspectiva metge/pacient siné que engloba totes les ves-
sants individuals i comunitaries. Només amb aquesta visid
global podrem aconseguir una atenci6 de qualitat. Es per
aix0 que son essencials conceptes com la millora conti-
nuada, la vinculaci6 al territori mitjangant els projectes de
salut comunitaria i lobertura de processos de participacié
ciutadana.

L'atencid als usuaris de la sanitat

LEntitat de Base Associativa Vallcarca assumeix des de
2003 la gestio dels centres d’atencié primaria dels barris de
Vallcarca i Sant Gervasi de la ciutat de Barcelona i atén
una poblaci6 de 56.000 habitants.

Queé vol dir “atendre” aquesta ciutadania? La resposta
no és senzilla donat que una de les caracteristiques de
'atencié primaria és el seguiment longitudinal dels usua-
ris. Aixi, atenem des del naixement prevenint malalties,
perd també atenem les malalties i, finalment,
l'acompanyament en la mort, fet que fa que les necessitats
d’atencié vagin variant en el decurs de la vida. Tot i aixo,
iamb independéncia del moment en qué es trobi la perso-
na, la nostra organitzacié entén l’atenci6 a la ciutadania
des d’un punt de vista integral, prioritzant aspectes com
Paccessibilitat, la proximitat i la participacié de 'usuari
en les decisions del centre.

Aposta per la proximitat al territori

Una de les primeres mesures que varem implementar en
iniciar la nostra activitat va ser la segmentacio del territori
en arees geografiques. Aixi, tot i estar en una area urbana,
dintre d’'una mateixa zona els usuaris tenen el mateix met-
ge/ssa i infermer/a, per tal de millorar la sensacié de
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proximitat al professional sanitari i alhora augmentar lefi-
ciéncia en realitzar l'activitat assistencial domiciliaria.

També des de l'inici vam apostar i apostem per
I’atencié comunitaria en la poblacio, essent prescriptors
no només de farmacs sin6 també d’activitats grupals tals
com tai-txi, marxa nordica o coaching de pacients amb
cancer de mama, per anomenar algunes de les moltes ac-
tivitats que realitzem, ja que en no poques ocasions els
usuaris no necessiten ser medicalitzats, sin6 escoltats i
acompanyats tant pels professionals sanitaris com pels
components de la seva comunitat.

La realitzacié d’activitats comunitaries és una altra
manera d’atendre i entendre les persones usuaries, les
quals surten de la consulta meédica per ser ateses en el seu
propi entorn o en espais comuns que els permetin desco-
brir altres mirades sobre la seva salut i sobre les seves
malalties.

Voluntat de millora continuada

Els anys van passant i les organitzacions anem evolucio-
nant; aixi, quan ja portavem 10 anys de trajectoria varem
decidir fer una valoraci6 de tots els procediments que por-
tavem a terme al centre dassisténcia primaria (CAP), i
vam iniciar el projecte Centros en Transicion®', un procés
de cerca de lexcel-lencia, definida com un increment con-
tinu de lefectivitat i leficiencia. Per tal d'aconseguir-ho,
realitzem periodicament reunions amb tots els estaments,
per redefinir lentorn de relacié dintre de lequip i envers
els nostres usuaris, amb lobjectiu dobtenir la major reso-
lucié possible de les necessitats sanitaries, tenint sempre
com a eix de tots els procediments el benestar de l'usuari.

Son molts els canvis que es van produint i es produei-
xen fruit d’aquesta reflexié en equip. Com a mostra, po-
dem esmentar el canvi de distribucié de taules i cadires a
les consultes, de tal manera que en ’actualitat —i de for-
ma voluntaria— els professionals ja no tenen una taula
que els separa del pacient sin6 que aquest seu al costat del
metge/ssa, infermer/a, fet que creiem suposa una millora
en la relacidé metge-pacient, en veure aquest que no hi ha
barreres fisiques en ’acte assistencial.

En l'entorn més informal, a la nostra organitzacié
anomenem aquestes reunions “parons” (aturades) ja que,
amb una caréncia trimestral, durant un dia laborable el
CAP no té les agendes obertes i funciona només per a les
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urgencies; aixi, tots els estaments que conformen l'equip
ens trobem per pensar com millorar I'atencié als nostres
usuaris. Altres canvis que s’han anat produint fruit
d’aquestes reunions han estat dotar el CAP de tecnologia
que permet a les persones usuaries no haver-se de des-
placar a l'entorn hospitalari; aixi disposem d’aparells de
crioterapia, dermatoscopis, tonometre d’aire, camera no
midriatica, optotips, audiometria, determinaci6 de tro-
ponines, proBNP i dimer-D, per citar alguns dels proce-
diments que portem a terme. Certament, la seva intro-
duccid ha suposat un repte en la nostra formacio, pero ha
tingut un gran impacte en la qualitat de 'atencié que
prestem.

Incloem la veu dels pacients a l'organitzacié

També hem treballat i aprofundit la nostra politica de res-
ponsabilitat social i ens hem adonat que per tal danar
avancant en aquesta és necessari mantenir una relaci6 bi-
direccional amb els nostres grups d'interes; és a dir, es fa
necessari incloure la veu dels nostres usuaris en el procés
de presa de decisions de la nostra organitzacio.

Araja podem considerar-nos una organitzacié madu-
ra després de més de 15 anys al servei de la nostra pobla-
cid; aquest any hem decidit fer un pas més en la manera
d’entendre la nostra relacié amb la comunitat i hem obert
un procés participatiu per incloure la veu de les persones
usuariesenel procésdepresadedecisionsdel’organitzacio.
Lobjectiu era obtenir una resposta (feedback) estructura-
da i de qualitat que servis no només com a eina de millora
continuada sin6 també per mesurar el grau de confianga i
satisfacci6 dels nostres pacients.

La iniciativa es va materialitzar en una sessi6 participa-
tiva oberta a usuaris de diverses edats, dinamitzada amb la
metodologia Stakeholder, engagement & trust?, en la qual
es van proposar com a temes a tractar les qilestions esta-
blertes a les enquestes de satisfacci6 PLAENSA de CatSa-
lut, per tal de poder comparar els resultats. Alguns d’aquests
temes foren 'accessibilitat als serveis, el tracte dels profes-
sionals i la informacié adient, d’entre d’altres.

Aquesta experiéncia ha estat una magnifica oportuni-
tat d’integrar el dialeg com a eina per construir la con-

fianga. La reticencia a implementar accions d’aquest ti-
pus, basada en la dificultat d’estructurar el dialeg grupal,
ha donat pas a un exercici de confianga mutu que ens ha
permeés no només identificar oportunitats de millora en el
tracte als usuaris sin6é també avancar en l’aplicaci6 de la
transparéncia empresarial.

La confianca com abase delarelacié assistencial

Torno a insistir en el concepte confianga: confiar en els
nostres professionals, en la nostra entitat. Percebre que la
nostra organitzacio és transparent és un fet que considero
fonamental per tal que els usuaris se sentin ben tractats. Es
per aixd que hem de promoure accions que ens facin més
transparents i propers. Per aquest proper any 2019 estem
preparant unes sessions on convidarem tots els usuaris del
nostre centre que hi vulguin participar a compartir totes
les reclamacions que hem rebut durant I'any 2018, per tal
dobtenir-ne una perspectiva des del punt de vista de
l'usuari i no del de la propia organitzacié. Pensem que en
no poques ocasions els circuits interns son tan evidents
per a nosaltres que podem arribar a obviar que la ciutada-
nia no té perque tenir-ne coneixement i, per aixo, pot tro-
bar-s’hi en desacord.

En resum, en 'actualitat el tracte a I'usuari de la sani-
tat no queda delimitat en una sola perspectiva metge/pa-
cient, siné que engloba totes les vessants tant individuals
com comunitaries que envolten els individus dintre del
seu entorn, no només sanitari sind també educatiu, cultu-
ral, etc. No podem entendre el tracte que prestem als in-
dividus fora d’aquesta visi6 global i no només centrada en
I’entorn sanitari, alhora que hem de perdre la por a escol-
tar també des de totes les vessants, no només assistencials,
sind també organitzatives, com vol ser tractada la nostra
ciutadania.
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