HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON: Les Unitats d’Atenció al Ciutadà. -  Escoltar als ciutadans per millorar la comunicació en el procés d’atenció sanitària.
Introducció:
En els darrers anys, l’Hospital Universitari Vall d’Hebron ha anat desenvolupant  un estil de gestió enfocat a la millora de la atenció al ciutadà. L’hospital, te molt en compte que els usuaris han de sentir-se ben acollits, confortables, amb espais que permetin el respecte a la seva intimitat i que els permeti trobar-se amb professionals preparats professionalment i humanament

El nou enfocament de gestió neix d'un procés compromès d'anàlisi i reflexió cultural. Conèixer els reptes i les exigències que se'ns plantegen, les tendències actuals i futures de la societat i del sector sanitari en particular,  quina és la nostra missió com organització, què volem arribar a ser i concretar, quins valors han de guiar les nostres actuacions, són passos necessaris per plantejar una raó de ser compartida, que integri el compromís de les persones que treballen conjuntament als Centres de Salut.

Alhora, s'ha de donar suport a l'organització per millorar la satisfacció dels nostres clients i les seves famílies així com a la seva credibilitat en la Institució; informant, transmetent confiança, responent adequadament a les seves inquietuds, promovent l'empatia i oferint altres serveis tangibles que responguin a les seves expectatives.


En síntesi, l'evolució social i el canvi de concepte d'usuari pel de pacient/client, ha generat una demanda cada vegada més àmplia i qualitativa, on s'imposa un alt nivell tecnològic, la millora substancial de l'entorn, prestacions hoteleres, en el cas dels centres Hospitalaris, a nivell de competències de mercat i com no, una assistència sanitària excel·lent i personalitzada. Per tot això, el desenvolupament de la política de Qualitat dels Centres Sanitaris, requereix disposar d'una Unitat d'Atenció al Client organitzada i capacitada, que cohesioni la qualitat percebuda pels clients amb l'ofertada pel nostre sistema i els nostres professionals, així com establir un pla de comunicació que permeti les interrelacions amb el pacient, considerant-ho un valor per a la Institució. 

Evolució de les expectatives dels ciutadans:

Durant els últims anys, el Sistema Sanitari del nostre país, ha sofert un procés de modernització llarg i complex, en el qual un dels grans reptes, ha estat el canvi en les relacions entre els professionals i els ciutadans.

Davant d'una societat exigent i cada vegada més ben informada es fa imprescindible:
· Tenir clar que els nostres clients són la raó de ser de les nostres Institucions.
· Millorar la qualitat de la cartera de serveis, en funció de les possibilitats i dels ciutadans a qui va dirigit.
· Garantir un marc de relacions basat en els principis de defensa, seguretat i justícia, que permetin al ciutadà sentir-se còmode amb els serveis ofertats.


Per tot això, és fonamental el paper que adquireixen tant les Unitats d'Atenció a l'Usuari/Ciutadà/Client, com els professionals que presten els seus serveis en les mateixes, sent imprescindible la modernització de les esmentades Unitats, quant a receptivitat, eficiència i eficàcia, tant de les instal·lacions i eines de les quals es disposa, com de les tècniques d'atenció i relacions humanes dels professionals.

Els professionals de les Unitats d'Atenció al Client, hauran de tenir una visió clara i compartida; fonamentada en la missió de l'Organització i de la Unitat, que els ajudi a aclarir quins són els beneficis que poden aportar als clients..

Què esperen els pacients?

La complexitat, i en algunes ocasions la rigidesa del sistema sanitari, requereix un acompanyament en el llarg periple que inicia un pacient quan acudeix a un centre de salut. La solitud i desprotecció davant d'un entorn desconegut, l'interrogant de la gravetat de la seva malaltia i el respecte al dolor; la inseguretat, en el cas d'un ingrés hospitalari, de sentir-se allunyat de la seva llar i de la seva família; la interrupció de la seva vida professional; la pèrdua d'independència i el temor a la falta d'intimitat, són factors que generen un "distress" en el pacient que hem d'intentar alleugerir amb un bon acompanyament i una informació facilitadora, receptiva i amable.

Tanmateix, molts professionals sanitaris tenen fins i tot una percepció limitada de la importància d'orientar les seves actuacions a la satisfacció del ﻿del pacient o dels perjudicis que comporta el no fer-ho. La insatisfacció dels pacients o de les seves famílies quant a la no compensació de les seves expectatives, suposa que es generin situacions adverses que cal escoltar, solucionar i corregir.

Tant els pacients com els seus familiars, quan acudeixen a un servei de salut en general, i en concret a una Unitat d'Atenció al Client, desitgen;

Trobar-se amb un servei accessible, directe i sense barreres, amb una escolta telefònica eficaç, amb una resposta de servei el més ràpida possible
· Ser escoltats amb empatia i ser informats amb capacitat de resposta segura i eficient.

· Percebre qualitat de servei, com a garantia de prevenció de l'error
Ser aconsellats i guiats. Sentir-se recolzat en la seva integració amb el medi.

· Ser ajudats en la gestió dels tràmits que han de realitzar, des del seu primer contacte ja sigui demanda de consulta, ingrés hospitalari, interconsultes, derivacions a centres de rehabilitació o soci-sanitaris, ajuda domiciliària, reinserció social, voluntats anticipades...
Cartera de Serveis;


Les Unitats d'Atenció al Client han ampliat en els últims anys la seva cartera de serveis. Està clar que depenent de les estructures de cada Servei de Salut, i és més, de cada estructura organitzativa, podrà disposar d'una variabilitat en l'oferta de serveis que donarà resposta a les necessitats detectades en cada organització.

L'oferta de serveis ha d'estar dirigida a tota la població de l'entorn que és, o pot ser, client de la nostra Institució, amb l'objectiu de garantir;
· Unes relacions delicades i personalitzades
· El respecte a la dignitat humana
· Informació transparent i veraç
· Accessibilitat i continuïtat, sense buits assistencials
· El dret a elegir lliurement

· Confidencialitat absoluta sobre la informació personal, mèdica o social obtinguda
· La correcta aplicació de la Carta de Drets i Deures



El model de la cartera de serveis, estarà orientat a;
· La satisfacció del client exigent.
· Fomentar el reaprenentatge: les decisions correctes.
· Potenciar la comunicació facilitadora.
· Decisions interactives: era de la tecnologia i la informació.
· Donar suport en el periple hospitalari. L' ingrés del pacient. El pla d'acollida.
· Informar dels serveis de l'Hospital o centre sanitari i del nivell de qualitat dels mateixos

· Informar sobre la utilització i canalització de serveis de la xarxa sanitària pública.
· El coneixement de l'opinió dels serveis realitzats als clients.

·  Fomentar la política de col·laboració intra i extrahospitalària, amb altres centres i entitats sanitàries.
· Autonomia: compromís i avaluació.



La Cartera de serveis es concreta en;
· Informació general, accessible a tots els ciutadans
· Canalització i difusió de campanyes sanitàries
· Murals d'anuncis (activitats, jornades, cursos, etc.)
· Senyalització
· Informació particular. Dirigida a ser facilitada sol a les persones que tinguin condició d'interessades o als seus representants legals
· Informació directa

· Recepció i Acollida en el procés d'hospitalització i urgències. 
· Suport escrit (carpeta d'acollida)
· Visites a pacients ingressats
· Orientació i informació:
· Informació general directa o telefònica a pacients i familiars
sobre els professionals del centre.
· Informació dels serveis de l'Hospital o centre sanitari i del nivell de qualitat dels mateijos .
· Sobre tràmits i gestions a realitzar.
· Sobre aspectes generals i particulars a la població immigrant.
· Sobre la utilització i canalització de serveis de la xarxa sanitària pública.
Suport i assessorament en els casos de persones víctimes de maltractaments.
· Suport al procés de la mort i el dol|duel.
· Recepció i atenció directa d'iniciatives i suggeriments
· Recepció i atenció directa de queixes i reclamacions
· Gestió i derivació a altres Institucions
· Recepció i atenció directa d'agraïments i felicitacions
· Gestió
· Enquestes d'opinió
· Tramitació i reclamació d'informes d'assistència
· Tramitació de prescripcions ortoprotéticas
· Tramitació de TEP (PET)
· Còpies de documentació de la HC
· Còpies de proves complementàries, radiologia, etc.
· Justificants
· Segona opinió
· Gestió d'allotjament per a "Hotel de pacients" i d'altres
· Voluntats anticipades
· Derivacions a altres hospitals o centres sanitaris, soci-sanitaris i/o clíniques
· Biblioteca d'usuaris
· Ciberaula
· Actes lúdics
· Actes solidaris
La mirada al futur:
Es dons imprescindible, per millorar  l’atenció al ciutadà, tenir en compte la seva veu, escoltar-lo i pensar conjuntament que i com hem de millorar i anar consolidant conjuntament un futur millor per tots.
No es suficient atendre reclamacions i queixes, no es suficient fer enquestes d’opinió; cal trobar-se amb els ciutadans, parlar amb ells fer grups de millora i conèixer-se millor. En definitiva, caminar plegats.

Per tal de donar un exemple de la participació del Ciutadà en les accions de millora de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, es descriu a continuació un dels grups focals que s’han realitzat darrerament.
En al anàlisis de la enquesta del Servei Català de Salut 2006 dirigida a centres hospitalaris de Catalunya, es detecten en el hospital de referència, aspectes relacionats amb la informació sobre la malaltia, susceptibles de millora. Es  constitueix un grup de treball pluridepartamental (Coordinació de recursos Assistencials, Nucli de Qualitat, Atenció al Ciutadà) per reflexionar les accions a implementar.  
Objectius: 

· Identificar aspectes pels quals es pot donar la manca de comunicació entre pacients y personal sanitari, amb la finalitat de implementar accions de millora

· Identificar els punts a on es trenca el procés de la qualitat en la tramesa d’informació entre els professionals i els pacients
Accions:  

Realització de dues dinàmiques grupals en la modalitat “Grup Focal”, amb pacients hospitalitzats als serveis de Ortopèdia i Traumatologia i de Rehabilitació, en relació a la informació sanitària rebuda durant l’estada hospitalària.  

Material i mètode: 

· Es va fer una selecció prèvia dels pacients amb col·laboració amb infermeria, valorant la capacitat cognitiva i la disposició a col·laborar

· Es va dissenyar un qüestionari orientatiu de preguntes obertes per explorar els punts d’incertesa relacionats amb la informació.

· Es va designar; un moderador del grup, un relator i un observador per dinamitzar el grup i recollir el contingut qualitatiu.

· Es va buscar un espai i franja horària adients per fer l’activitat.

· La dinàmica anava dirigida a fomentar una discussió en la que els individus seleccionats aportessin la seva opinió des de l’experiència personal amb la temàtica que es objecte d’investigació.

La Organització:  
Es conjunta entre la Unitat d’Atenció al Ciutadà, la Coordinació de recursos assistencials i el Nucli de Qualitat del HUVH, Àrea de Traumatologia i Rehabilitació. El personal d’infermeria d’hospitalització varen col·laborar en la selecció de pacients.

Gestió:

Coordinació  i organització de l’activitat: definició del perfil del malalt, selecció dels punts d’incertesa a explorar, cronograma, dinamització del grup, discussió i anàlisi del resultats.

Avaluació:

Anual:

Com a eina avaluadora s’utilitzaran les dades obtingudes a l’enquesta de satisfacció d’assegurats del CatSalut, línia d’atenció hospitalària posterior a la implantació de les accions de millora.

Conclusions: 

En general tots els pacients consideren que han rebut informació suficient en quant a contingut, temps de dedicació i claredat de les explicacions mèdiques. 

Tots els pacients que han format part del grup consideren que desconeixen el contingut i l’objectiu del document de consentiment informat; alguns pacients tenen confusió sobre si l’ha signat o no. 

La majoria de persones, no disposen d’informació prèvia sobre les indicacions a l’alta. 

Accions de millora:

Les accions de millora proposades es varen establir en funció dels punts febles detectats en la tramesa d’informació.

· Revisió i actualització de la informació escrita sobre el procés

· Sessions informatives multidisciplinàries amb pacients i familiars prèvies a la cirurgia programada 

· Reorganització i fixació d’horaris d’ingrés, informació mèdica i alta

· Habilitació d’espais per informar

· Introducció al Consentiment Informat en la Guia de l’Usuari  
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