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Presentacian

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, a través del Plan Marco
de Calidad definié, como horizonte de la politica sanitaria andaluza, la
'mejora de la calidad’, elemento fundamental para consolidar el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y para reforzar su legitimidad social. Para
ello establecimos que, todas las actuacicnes de las organizaciones que
integran nuestra sanidad debfan anteponer el servicio al ciudadano a cual-
quier otro objetivo, considerando como norma de calidad - entre otras- la
satisfaccion de sus necesidades y sus aspiraciones.

Para hacer realidad este enfoque, partiamos de la necesidad de implicar
al conjunto de los profesionales de nuestra sanidad en esta politica de
mejora, reconociendo su trabajo y poniendo en valor de su dedicacién y
su actitud, conscientes de que su cooperacion activa y positiva hacia las
personas que usan los servicios es un elemento esencial y determinante
para la calidad y para generar su confianza en servicios publicos de salud.

Para ello, hay que saludar la iniciativa del Servicio Andaluz de Salud de
crear y difundir un Libro de Estilo propio y adaptado a los valores, a la mi-
sion y a la naturaleza del servicio publico que presta a los ciudadanos. El
hecho, singular en nuestro Sistema Nacional de Salud, de formular esta
guia tiene un gran valor y revela que esta organizacion se preoccupa, de
verdad, por la calidad de sus actuaciones, por el respeto a los usuarios y
por la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los ciudadanos,
constituidos en centro y motoer de los programas de mejora de la calidad.
Este Libro de Estilo nos recuerda cuales son los valores que el Servicio
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Andaluz de Salud quiere expresar en las relaciones de los profesionales
con los usuarios, valores que no son sino la expresion de la propia "alma’
de esta organizacion que se orienta a satisfacer las necesidades y las ex-
pectativas de los pacientes anteponiendo los principios de equidad, res-
peto a las diferencias, personalizacion e integralidad del proceso de aten-
cion.

Estoy convencido de que su utilidad ird mas alla de las propias recomen-
daciones que contiene en forma de pautas de conducta y actitudes. Va a
contribuir a un proceso de reflexion continua, en nuestro quehacer diario,
sobre la mejor manera de profundizar en los aspectos éticos de la aten-
cion sanitaria y sobre como compatibilizar los requerimientos de una or-
ganizacion grande y compleja con las necesidades personales de cada
uno de los usuarios.

Espero que sea de utilidad para todos y que contribuya a reforzar, cada
vez mas, la confianza de los ciudadanos en el Servicio Andaluz de Salud.
Sélo desde esta relacion de confianza seremos capaces de reforzar la le-
gitimidad de este servicio y poner bases sdlidas para construir el futuro.

Francisco Vallejo Serrano
Consejere de Salud de Iz Junta de Andalucia

Libro de estilo

Introduccian

Como un profesional méas, me siento especialmente orgullosc del Libro
de estilo del Servicio Andaluz de Salud, que tiene entre sus manos.

La primera razon para ello es que creo que es un puente necesario entre
las grandes ideas sobre lo que debe ser la atencién sanitaria y la practica
asistencial. Los valores que legitiman y sustentan el Sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia pueden expresarse en palabras, pero sélo alcanzan su
verdadero significado cuando se muestran a través del tipo de asistencia
que se ofrece.

La segunda razon es que los contenidos y las propuestas que aparecen
en estas paginas han sido hechas por profesionales del SAS vy a partir de
sus ideas acerca de la atencion que desarrollan en nuestros centros y
dispositivos. Tal vez por ello algunas de las cuestiones puedan parecer
obvias. Sin embargo, incluso en estos casos, se ha decidido incluir prac-
ticas muy difundidas en nuestra organizacién, mostrando con ello un
compromiso de atencion.

Finalmente, me siento identificado con el Libro de estilo del SAS porque
sirve para recordarnos a todos que el objetivo final de nuestro trabajo es
conseguir que las personas gue utilizan nuestros servicios obtengan una
atencién sanitaria integral.

Desde la creacion de la Consejeria de Salud, en 1982, y del Servicio An-
daluz de Salud coma Organismo en 1986 se han realizado muchos cam-
bios que fueron en su tiempo retos importantes. No sélo se ha producido
la integracién de profesionales procedentes de distintas culturas asisten-
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ciales, sino que se han creado nuevos centros vy servicios, han mejorado
los recursos v la cualificacién de los profesionales sanitarios. Todo ha
coincidido en el tiempo con el enorme avance social que ha supuesto la
generalizacion de atencidn sanitaria a toda la poblacién. La existencia de
una mayor accesibilidad, mas poblacién atendida, mas servicios y mejo-
res posibilidades diagnésticas han situado al SAS y a los servicios sani-
tarios publicos entre las instituciones més valoradas vy apoyadas por la
poblacion andaluza.

Como profesionales del SAS tenemos ante nosotros un nuevo reto: me-
jorar de manera continua la atencion que prestamos teniendo como ob-
jetivo no sdlo aspectos cientifico-técnicos sino también la confianza los
ciudadanos en los servicios gue prestamos. Y debemos hacerlo no sélo
a partir del cambio individual, sino gue también debemos aportar nuestro
saber hacer para conseguir mejoras en la coordinacion y en el funciona-
miento como organizacion.

Esta guia muestra cdmo actuar en determinadas situaciones, pero no
sustituye ni la reflexion ni el andlisis que deben hacer los profesionales
ante condiciones concretas de asistencia. Mas aln, conseguir que el mo-
delo de atencion descrito en la guia se asiente en nuestra organizacion
depende fundamentalmente de la participacion de los profesionales, tra
duciendo lineas que aquf se esbozan en protocolos de actuacion.

No se trata solo de actuar segun los contenidos de este Libro de estilo,
sino de profundizar en los aspectos éticos, que son el fundamento vy el
motor de cualquier relacién de ayuda, e intentar incorporarlos en el tra-
bajo diario. Es necesario avanzar como profesionales y como Servicio Pi-
blico, a partir de la reflexion compartida.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
Sevilla, diciembre de 2003

Libro de estilo

"Se puede tal vez decir como excusa de las malas
formas que no son méas que formas. Pero es un error.
(...} Alll dondle las formas en cualquier gobierno son
malas, se tiene una indicacion cierta de que los
principios lo son también’”.

Thomas Paine, Los derechos del hombre, 1791.

Valores y principios
del SAS

COMO SErvicio
sanitario pablico

El estilo y la misién
del Servicio Andaluz de Salud

Las organizaciones, casi como las personas, tienen una manera peculiar
de hacer las cosas, un modo de actuar que refleja su funcién, sus priori-
dades y su cultura propia. El Servicio Andaluz de Salud es una organiza-
cién cuya mision se ha definido a partir de su cardcter de servicio
sanitario publico:

Comeo principal proveedor de servicios sanitarios plblicos en Andalucia,
el SAS tiene la misidn de prestar una asistencia sanitaria en la gue la ca-
lidad cientifico-técnica, la continuidad asistencial y la atencién centrada
en el usuario, contribuyan de manera efectiva a mejorar el cuidado de la
salud de la poblacién andaluza y a conseguir la equidad en el derecho
fundamental a la proteccién de la salud.

Esta misién Unicamente se puede alcanzar a través de la relacion directa
y personal que los profesionales establecen con los usuarios. Por eso, las
personas que trabajan en el Servicio Andaluz de Salud son su activo mas
importante. Es mediante la relacién con los usuarios, al atender una con-
sulta administrativa o al dar una informacion vital a un enfermo o a sus
allegados, que el SAS debe mostrar los valores que ostenta como
organizacion.

Atencian centrada
en el ciudadano

Su activo mas
importante son
los profesionales.



Un objetivo del SAS,
es marcar un estilp
en la relacian
profesional—
ciudadano.

Los valores del
SAS comn
Organismo publico:

Equidad
Universalidad

Accesibilidad

Mejora continua

de la calidad
Atencian integral

Atencian
personalizada

Continuidad
de la atencidn

Eficacia

Eficiencia
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Es pues un objetivo del SAS marcar un estilo determinado en la relacion
profesional-usuario en sus dispositivos, centros y servicios. Un estilo co-
herente y compartido en toda la organizacion, que refleje el nivel de cali-
dad de los servicios sanitarios al tiempo que sea sefal de la considera-
cién y el respeto hacia las personas gue usan sus servicios.

Los valores del Servicio Andaluz
de Salud como Organismo

Los valores que representa el Servicio Andaluz de Salud derivan de su
condicion de servicio publico y de su misién como proveedor de aten-
cién sanitaria. Equidad, calidad vy eficiencia, principios bésicos de la Ad-
ministracién Pdblica, adquieren en la atencion sanitaria un significado
especifico.

Un servicio sanitario publico tiene un papel fundamental para conseguir
la igualdad de los ciudadanos en su derecho al cuidado de la salud. La
generalizacion de la atencion sanitariz a toda la poblacion es la primera
y la mas importante conquista del sistema publico en nuestro pais en el
que ninguna persona, por motivos economicos, deja de percibir el me-
jor tratamiento sanitario. En este momento, el SAS atiende a todas las
personas que lo necesitan en un marco real de universalidad de la
asistencia.

Considerar la equidad como principio fundamental implica que los servi-
cios no solo tienen que evitar cualquier discriminacion, sino gue tienen
como objetivo ayudar a las perscnas en situacion de mayor debilidad.
Ademas es un valor del SAS como Organizacién el uso de los recursos
disponibles en funcién de las necesidades de cada usuario, poniendo a
disposicion de quienes los necesitan todos los medios con que cuenta
como Organismo. La accesibilidad, que cuando alguien precise atencion
pueda obtenerla con facilidad, es una condicion basica para garantizar la
equidad.

Libro de estilo

El concepto de calidad que el SAS mantiene se manifiesta claramente en
el respeto a la autonomia de los profesionales en el desarrollo de su ac-
tividad cientifico-técnica, la consideracién por el papel asesor de las aso-
ciaciones cientificas y el apoyo al desarrcllo de criterios de actuacion ba-
sados en la evidencia cientifica. Sin embargo no basta con eso.

La mejor atencion sanitaria es aguella en la gue la calidad cientifico-téc-
nica se organiza en torno a la atencién integral a las personas gue usan
los servicios, Por ello el Servicio Andaluz de Salud cuenta con servicios
de prevencion y promocion de salud juntoe con aquellos que se centran
en restaurar la salud o paliar los efectos de la enfermedad. Ademas, el
cbjetivo es tratar a personas, no enfermedades o procesos, y para mejo-
rar la calidad es necesario incorporar las habilidades de relacién con los
usuarios entre las competencias técnicas de todos los profesionales.
Ademas, para valorar la calidad, es necesario contar con la opinion de los
usuarios sobre la atencién gue reciben, buscando la satisfaccion que re-
sulta de una buena atencion sanitaria y se manifiesta a través de la con-
fianza en la capacidad de los profesionales y de la organizacion para ha-
cerse cargo del cuidado de su salud. Y se habla de atencién sanitaria, y
no asistencia, porque atender implica también escuchar. Hay que tener
presente que, en muchos casos, l0s usuarios acuden con un alto nivel de
angustia; y a veces, por desgracia, reducir esta angustia es lo Unico que
se puede hacer por ellos.

La competencia de los profesionales del SAS, tanto en lo que se refiere
a su conocimientos téenicos como a la rapida incorporacion de avanza-
das técnicas terapéuticas, son evidentes y son una de las fuentes del
prestigio del SAS como proveedor de servicios sanitarios. Actuar con efi-
cacia —es decir, asegurando que las intervenciones que se realizan ob-
tengan el maximo beneficio terapéutico para los pacientes— es la pri-
mera de las condiciones de una actuacion eficiente, pero no la Unica.

Actuar con eficiencia es otro de los principios basicos. Actuar con efi-
ciencia no equivale a recortar gastos: significa aprovechar plenamente
los recursos de que se dispone para atender mas y mejor. Organizar bien
el tiempo de consulta o de quirdfanc, v mejorar la planificacidn de activi-
dades de un servicio hace que la actuacion sea mas eficiente, al producir
mas y mejores resultados.

Atencian integral:
promocian de la salud,
prevencion, curacian,
rehabilitacian.

Incorporar habilidades
de relacian con

los usuarios entre

las competencias
técnicas de todos

los profesionales.

Atencian, mejor
que asistencia.

Contar con la opinidn
de los usuarios.



Actuar como
arganizacian, y no
sdlo individualmente
para resolver los
problemas de [os
usuarins

Trabajo en equipo
y capacidad de actuar
de manera coordinada.

ln reto para todos:
la mejora continua
de la calidad.
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La continuidad de la atencion que se presta es otra de las prioridades que
deben orientar la actuacion de los servicios y que nos obliga a actuar
como organizacion, y no soélo individualmente, para resolver los proble-
mas de los usuarios. La idea de continuidad asistencial, clave en las poli-
ticas de calidad impulsadas desde la Consejeria de Salud, se refiere a la
puesta en marcha de mecanismos gue permitan que los ciudadanos an-
daluces encuentren una Unica respuesta a su necesidad de salud.

Para ello son imprescindibles el trabajo en equipo v la capacidad de ac-
tuar de manera coordinada, ante la complejidad v la especializacion del
sistema de atencion.

El respeto a los usuarios y el compromiso de la atencion a la persona y
no solo al problema concreto forman parte de los principios que deben
regir la practica de cada uno de los profesionales y la actuacion del SAS
como Organismo.

Finalmente, la mejora continua de la calidad debe ser un reto para todos
en la medida en que cada uno de los profesionales, desde su propia res-
ponsabilidad y con su capacidad de actuacion, tiene la obligacion de co-
laborar en la deteccion de problemas y en la busqueda de vias de solu-
cion.

Libro de estilo

Caracteristicas
generales
de la atencian

Respetar las diferencias y ofrecer atencién
en condiciones de equidad e igualdad

La generalizacion de la atencion sanitaria a toda la poblacién es una con-
quista reciente en nuestro pais y no hay que olvidar que, incluso en pai-
ses con un nivel de riqueza mayor que el nuestro, el acceso a los servi-
cios sanitarios sigue estando Unicamente al alcance de quienes pueden
pagarlos. El Servicio Andaluz de Salud, como principal Organismo res-
ponsable de la provision de los servicios sanitarios plblicos en Andalucia,
tiene un papel fundamental para hacer efectiva la igualdad de los ciuda-
danos en su derecho a la proteccion de la salud.

Actuar con equidad, en la practica diaria y desde el punto de vista profe-
sional, es asegurar gue los usuarios van a recibir la atencion que necesr
tan en funcién unicamente de sus necesidades, sin ningln tipo de
discriminacion.

'- La etnia, el sexo, la religidn, la clase social del usuario, la orientacion
sexual, el estado civil o el propio aspecto fisico no pueden causar dife-
rencias en la atencion ni deben utilizarse en ningln caso como excusa
para expresar un prejuicio. No es admisible el uso de términos despecti-
vos 0 marginadores.

|gualdad de
los ciudadanos
en su derecho
a la proteccion
de la salud.

Equidad. Atencian
en funcidn anicamente
de sus necesidades.



Mas asistencia, mas
PECUrsOS 0 Mas
tiempo de atencian a
aquellas persanas
gue necesitan un
apoyo mas intenso

o continuado.

En el trato no
se realizaran
juicios morales.

Se evitaran utilizar
adjetivos peyorativos.
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2. En caso de gue sea necesaria una priorizacion de la atencion, ésta se
basara en criterios profesionales, clinicos v en las normas establecidas.

3. La equidad implica utilizar mas medios con aquellos pacientes que,
por su proceso, precisan una asistencia técnicamente mas compleja o
con mas recursos. Significa también ofrecer mas informacion, méas ayuda
o mas tiempo de atencidn a aquellas personas que por sus caracterist
cas personales o sociales necesitan un apoyo mas intenso o continuado.

4. En el trato con los usuarios no se realizardn juicios morales sobre su
comportamiento. Ante una persona con una enfermedad transmitida se-
xualmente, por ejemplo, es esencial la labor informativo-preventiva. Esto
no equivale a amonestar ni es una excusa para expresar opiniones per-
sonales ajenas a la ética profesional.

5. El médico que se acoge a la objecién de conciencia para abstenerse
de realizar determinadas intervenciones, dirigira a los interesados a otros
profesionales o dispositivos que puedan seguir atendiéndoles en su de-
manda. Es importante recordar que el ejercicio de la objecién es un de-
recho ligado a la propia conciencia del profesicnal sin que elle suponga
juicio o presion modificadora sobre los valores y conciencia de los ciuda-
danos que demandan los servicios. Las personas sobre las que se reali-
cen estas intervenciones no recibirdn ningln trato discriminatorio por
profesionales con convicciones distintas a las suyas.

E. Se evitara utilizar palabras técnicas (histérico, paranaico, obsesivo,
etc) como adjetivos peyorativos (no es adecuado utilizar el término “his-
térico” para referirse a una persona con un comportamiento molesto), asf
como la realizacién de juicios de valor en la descripcion de personas gue
usan los servicios tanto en cualquier comunicacion con los usuarios,
como entre profesionales o en los registros clinicos.

Libro de estilo

Comprender y respetar la intimidad
de las personas que usan los servicios

En general, la relacion clinica debe ocurrir en privado. Sin embargo esta
norma no puede interpretarse rigidamente: en algunos casos impediria
realizar una buena atencion (por ejemplo, en las unidades de cuidados in-
tensivos es necesario que los profesionales puedan hacer seguimiento
visual de todos los pacientes). Los usuarios pueden sentir pudor en de-
terminadas situaciones en las que hay gue actuar con especial cuidado
(la desnudez, la comunicacion de situaciones personales conflictivas, la
pérdida de control de esfinteres, etc).

7. Es esencial gue se busquen espacios o condiciones en los que la co-
municacidn (o el cuidado) pueda realizarse de manera reservada sin la
presencia de personas ajenas a la atencion (incluido personal sanitario).
Los pacientes tienen derecho a que los actos clinices ne sean interrum-
pidos por la presencia de personas que no tengan relacion directa con los
mismos.

8 . No se simultanearan consultas con diversos pacientes en una misma
consulta aunque se interpongan barreras (biombo o similar).

H. En ocasiones es imprescindible que colaboren varios profesionales
en la atencion; en casos particulares se valorara la presencia de profe-
sionales en formacion vy se evitara siempre gue se observe que ello vio-
lenta al usuario. Cuando sea precisa la presencia de varios profesionales,
no realizardn comentarios personales delante del paciente.

1 D . La informacion sobre enfermedad y muerte, y en ocasiones también
las buenas noticias, provocan desconcierto en las personas que se en-
frentan a estas situaciones, ya sea personalmente o en relacion a algdn
allegado. Respelar la intimidad significa también dar la oportunidad a los
usuarios de expresarse, responder a las preguntas y dudas que puedan
plantear y sobre todo mantener una actitud de serenidad.

Preservar la intimidad
a lo largo de todo el
acto clinico.



Toda la informacian
sobre usuarins debe
ser tratada con
confidencialidad.
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I I . Debe utilizarse un tono de voz bajo en la atencion a los usuarios en
general y no mencionar ante otras personas aspectos que puedan ser
susceptibles de entrar en la esfera de lo "intimo”. (Ej.: "su consulta es
manana a las 12", en vez de “su consulta para ponerle el DIU es manana
alas 12"). En el caso de los actos administrativos, se asegurara la pro-
teccion de la confidencialidad de los datos del ciudadano que demanda

el servicio.

|2 No se incluirdn en la historia clinica, bien sea en formato informa-
tico o papel, informaciones que hagan referencia a aspectos intimos del
paciente que carezcan de relacidn con la naturaleza clinica del resto de
contenidos.

Mantener la confidencialidad
como principio general

La legislacién establece tanto la obligatoriedad de mantener la confiden-
cialidad de la informacion por parte de los profesionales sanitarios y no
sanitarios, como las situaciones excepcionales en las que debe infor-
marse a las autoridades competentes. Ademas de cumplir estrictamente
la legislacion, es necesario asumir en el trabajo cotidiano que toda la in-
formacién sobre usuarios debe ser tratada con confidencialidad.

IB El término "informacién personal de usuarios” hace referencia tanto
a los registros clinicos como a informacion personal administrativa (por
ejemplo, nombre y direccion del paciente o detalles sobre sus circuns-
tancias personales), tanto si se ha obtenido verbalmente como a través
de cualquier soporte documental.

|4 Los profesionales del SAS necesitan utilizar en su trabajo informa-
cién personal de los usuarios. Esta informacion debe ser utilizada exclu-
sivamente para los fines para los que fue facilitada v para garantizar la
continuidad en el cuidado sanitario.

Libro de estilo

15 Se tendréa especial cuidado en que las personas destinatarias de
cualguier informacién sobre un usuario sean las que él autoriza o las gue
legalmente puedan tener derecho a obtenerla.

IE Cuando el usuario desea gue determinada informacién personal
quede entre un profesional v él, debe respetarse su criterio siempre que
sea posible (tras tener en cuenta la naturaleza y relevancia de la informa-
cion).

|7 Los profesionales no hardn referencia a ningun usuario, en ningun
sentido, en espacios publicos de los centros sanitarios (pasillos, ascen-
sores, etc). Se buscaran lugares reservados para ofrecer informacion y
también para conversar sobre situaciones que pueden afectar a un
paciente.

IB Los medios de comunicacion pueden interesarse en el estado de
salud de "personajes publicos”, y también en el de pacientes en otras si
tuaciones especiales. En estos casos, antes de ofrecer cualguier parte
médico, se debe recabar el consentimiento del paciente o sus familiares.

IH Debe extremarse el cuidado en la circulacion de historias clinicas u
otra documentacion clinica a fin de que no resulte accesible a personas
ajenas al proceso asistencial. Asimismo, es preciso evitar la publicacion
de informacién personal no autorizada por los pacientes a través de me-
canismos indirectos; por ejemplo: listas expuestas de usuarias citadas
en consulta de embarazo, exhibicion de actos médicos fotegrafiados o fil-
mados, etc.

Se buscaran lugares
reservados para
conversar (entre
profesionales)

sobre situaciones

que puedan indisponer
8 un paciente.

Extremar el cuidado
en la circulacian

de historias u otra
documentacian
clinica.



Mantener en todo
momentno la cortesia y
buenas maneras.

El tratamiento de
“usted” es el indicado
para dirigirse a los
usuarios adultos.

El tratamiento a las
PErSON8s Mayores
SErd SIEMPre

respetuoso.
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|L.a amabilidad, sefial de
profesionalidad y de respeto

Para desarrollar con eficacia el trabajo es prioritario resolver de manera ra-
pida vy correcta los problemas de los usuarios, es decir tener competencia
técnica para atender sus demandas. Ademas, es una tarea de los profesio-
nales y un signo de excelencia en su trabajo, mantener en tlodo momento la
cortesia y las buenas maneras, como muestra del respeto mutuo necesario
en el proceso asistencial.

También las personas que utilizan los servicios tienen la obligacion de ser
respetuosas con los profesionales, pero hay una diferencia fundamental: un
usuario puede perder los nervios, un buen profesional no lo hace nunca.

2[' En la relacion profesional con los usuarios se usaréan las formulas so-
ciales de cortesia habituales en nuestra cultura, tanto en la comunicacion
oral como en la escrita. Los términos utilizados por los profesionales con re-
ferencia a los usuarios, tanto en la relacion personal con ellos, con otros pro-
fesionales como en la documentacion escrita, seran absalutamente respe-
tuosos.

2 I . Engeneral, el tratamiento de "usted” es el indicado para dirigirse a los
usuarios adultos. En nuestra cultura este tratamiento refleja profesionalidad
por parte de quien lo dispensa v respeto hacia quien lo recibe. En la comu-
nicacion escrita con los usuarios adultos se utilizara el nombre y los dos ape-
llidos con el tratamiento “don” o “dona”. Cuando es el usuario guien plantea
el establecimiento del tuteo, queda a criterio del profesional usar 0 no este
tratamiento.

22 Se evitara la utilizacion de términos como “abuelo/a” para dirigirse a
una persona de edad avanzada gue usa los servicios, dispensando siempre
un tratamiento respetuoso a las personas mayores a quienes se les debe la
misma consideracion que al resto de los adultos.

2 3 El usuario es guien ostenta el derecho a elegir el profesional sanitario
que le atiende, en los casos que la ley establece. El profesional sanitario no
elige a sus usuarios o pacientes. Sin embargo es posible que, entre un usua-
rio y un profesional, se produzca una interaccién médico-paciente incompa-
tible con la calidad necesaria del proceso asistencial. En este caso es acon-
sejable que el responsable del servicio o del centro acuerde con el usuario
el cambio de asignacion.
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|l a atencian sanitaria

La atencidon continuada
y el trabajo en equipo

Especialmente cuando se trabaja en equipo o cuando varios dispositivos
participan en la atencion a un paciente, y éste puede sentirse desorien-
tado, es necesario que estén claras las responsabilidades individuales de
cada profesional v la figura del medico interlocutor. La colaboracion de
los profesionales con su equipo v con el resto de los dispositivos es un
elemento basico para la continuidad de la atencion.

24 La alencion sanitaria implica, en ocasiones, que diferentes profe-
sionales (o servicios) realicen intervenciones o prescriban tratamientos a
un paciente. El médico responsable del paciente debe velar por que las
diferentes intervenciones que se realizan sobre él sean coherentes y no
redundantes.

2 E Siempre que sea necesario que otros dispositivos se hagan cargo
de la atencidn prestada a un paciente (por interconsulta, desplazamiento
del usuario, solicitud de una segunda opinién o por cualquier otra razén),
es responsabilidad de la institucion que cuenta con la informacion mé-
dica o administrativa poner a disposicion del nuevo equipo la documen-
tacion para seguir con el tratamiento (o con el trdmite) sin ocasionar re-
peticion de procedimientos.

ZE El médico responsable de un paciente se presentara personal
mente (nombre, apellidos v funcion) a los usuarios (pacientes y/o acom-
panantes) en la primera visita. lgualmente debe hacerlo el personal de en-
fermeria responsable de la atencion.

El medico responsable
de un paciente

se presentara
personalmente a los
usuarins. lqualmente
debe hacerlo el
personal de
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Los profesionales
sanitarios se
coordinarén entre
ellos para facilitar
informacian y

no repetir
procedimientos.
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Escuchar, contar con
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|o que no se entiende.

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

27 Siempre que la situacion del paciente y las caracteristicas de la in-
tervencion lo permitan, al paciente se le informaréa de la funcion de cual-
quier profesional sanitario que le atienda directamente. La informacion
que se le ofreceré es: la funcion (ef anestesista), el nombre (Dra. Gomez)
y qué va a hacer con él (voy a hacerle unas preguntas para decidir el sis-
tema de anestesia). Asimismo, siempre gue sea posible hay que informar
al usuario de quién le va a atender a continuacion y para qué.

28 . Eltrabajo en equipo es una condicién necesaria para todos los pro-
fesionales, y no solo para el personal sanitario integrado en un servicio.
Todos los trabajadores del SAS (celadores, cocineros, personal de man-
tenimiento, personal de administracién, etc) tienen funciones relaciona-
das con proporcionar una asistencia de calidad a las personas atendidas,
son miembros de un equipo vy parte fundamental de la Organizacion para
garantizar la continuidad asistencial.

La informacién clinica a los usuarios

Informar cuando el usuario lo necesita, y de todo aquello gue puede afec-
tarle, es la primera condicion para ganar su confianza. Es esencial utilizar
un lenguaje comprensible y adecuado tanto cuando la informacion se
trasmite verbalmente como cuando se hace por escrito: informes, citas,
ete. Para informar bien es necesario saber escuchar y estar abiertos a la
participacion del otro: informar va unido a contar con su opinion vy a acla-
rar lo que no se entiende.

25 La informacién debe ser un continuo. En las actuaciones clinicas
no se trata de esperar a tener todos los datos para ofrecer una opinién
fundada sino que, en la medida de lo posible, debe proporcionarse infor-
macion en todas las fases de la atencién sanitaria, sin que necesaria-
mente esto signifique crear alarma innecesaria.
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3 D Los profesionales tienen la responsabilidad de ofrecer la informa-
cion necesaria y adecuada a las necesidades de los usuarios, sin esperar
que ellos la pidan. Se entiende por informacion necesaria:

30. I. La gue solicita el usuario, en relacion con temas que le afecten.
30.2. La que le ayuda a comprender el proceso de su enfermedad o del
paciente a quien acompana, entender la razén de cualquier intervencion
sanitaria (o de la no intervencion) y decidir asumirla, prepararse para
afrontar mejor el autocuidado y mejorar su salud.

30.3. La relativa al tratamiento vy las pruebas diagnésticas, tanto si infor-
mar es imprescindible porque el usuario tiene gue tomar parte activa
como si el tratamiento o la prueba se lleva a cabo sin su intervencion,
30.4. La que orienta al usuario en el funcionamiento de la asistencia, fun-
damentalmente aquella que puede evitar gue el usuario sufra molestias:
desplazamientos innecesarios, duplicacion de procedimientos, etc, 0
bien que interprete como una mala practica una actuacion correcta de los
servicios. (Ej.: una revision semestral puede considerarse como una falta
de atencion durante 6 meses, salvo que se informe previamente de que
no es necesaria esta revision antes).

30.5. La que permite que el usuario sea atendido en cualguier otro punto
de la red asistencial que él haya elegido. Cuando se facilite documenta-
cion como informes clinicos o resultados de pruebas diagnésticas (por
ejemplo, los resultados de un TAC), en la historia de los pacientes que-
dara constancia de la informacién que se ha retirado y a quién se ha en-
tregado.

30.B. La que se refiere a aspectos de salud colectiva de especial interés,
incidencia o riesgo. Y la que le ayuda a mantener un estado optimo de sa-
lud, tomar decisiones positivas para su salud y reforzar comportamientos
saludables.

3‘ En situaciones en que encontrar tiempo y espacio para informar
es més complejo, (por ejemplo en atencién urgente, en Observacion,
UCI, Quiréfano, y en pacientes en aislamiento) es necesario tener esta-
blecido el procedimiento para que tanto los pacientes como sus acom-
pafantes reciban informacion adecuada y sepan cuando y quién va a
proporcionarsela.
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32 En general, el médico debe poder ofrecer a sus pacientes toda la
informacion sobre su enfermedad sin ocultar datos aunque no sean fa-
vorables. En cualquier caso deben respetarse los deseos de los pacien-
tes en este sentido, v proceder con sensibilidad ante aguellas personas
que pueden desear obtener informacién perc necesitan tiempo o ayuda
para enfrentarse a ella.

La autonomia de los usuarios:
tomar decisiones sobre la salud

Una de las funciones de los profesionales sanitarios es ofrecer asesora-
miento a sus pacientes o a los acompaniantes, ya que su experiencia y
conocimientos son necesarios para que estos puedan tomar decisiones
acerca del cuidado de su salud. Ademas, los profesionales tienen que
ayudar al usuario si tiene ideas o miedos que pueden hacer que tomen
su decisién en contra de su propio interés. Una vez que los profesionales
cumplen esta funcién de ayuda, salvo casos concretos en que es nece-
saria la intervencion judicial, cada persona (o sus representantes legales
en el caso de menores o personas incapacitadas) tiene derecho a tomar
decisiones sobre su salud, conociendo también la responsabilidad que
asume al rechazar un tratamiento o una indicacion terapéutica.

3 3 Los médicos se encuentran a menudo con usuarios que —a pesar
del adecuado asesoramiento— dejan la decision en sus manos ("haga us-
ted lo que harfa con su hijo”). Esta es una respuesta legitima, ante la que
el profesional aconsejard la opcion que a su juicio sea la mas adecuada
en cada caso concreto.

34 El consentimiento informado es la cristalizacion legal de un plan-
teamiento ético sobre la relacién de los profesionales con los usuarios
en el que se reconoce a estos (ltimos el derecho a decidir sobre su sa-
lud a partir del conocimiento de los efectos, beneficiosos o perjudicia-
les, que pueden derivar de procedimientos diagnosticos o tratamien-
tos.
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35 Los procesos de informacidn y consentimiento por parte de los
pacientes se desarrollan basicamente a través de intercambio verbal, si
bien algunos de estos procesos deben guedar registrados y documenta-
dos por escrito. El profesional tiene que tener constancia de tres cues-
tiones: que se ha facilitado al usuario la informacion necesaria, que éste
la ha comprendido y que decide sin presiones aceptar la intervencion.

BB Mediante el consentimiento informado no se trata de ofrecer al
usuario la relacion exhaustiva de efectos secundarios perjudiciales posi-
hles sino de asegurarse de que conoce los efectos beneficiosos y per-
judiciales probables: consecuencias seguras de la intervencién, benefi-
cios vy riesgos tipicos (conforme a la experiencia y actual estado de la
ciencia), riesgos infrecuentes pero no excepcionales que tengan consi-
deracion clinica de muy graves, v riesgos relacionados con sus circuns-
tancias personales.

37 La firma del documento de consentimiento informado se haré tras
el proceso de informacién mencionado y no en momentos inoportunos
para el paciente.

3 8 . Lainformacién que se proporciona a los pacientes a quienes se les
propone participar en un proyecto docente o de investigacion debe ser
detallada e incluir todos aquellos aspectos gue le impliguen personal-
mente. La decision de participar o no depende del paciente, por lo que
es imprescindible solicitar su consentimiento.

BH El usuario puede querer contar con la opinion de un profesional dis-
tinto del que le atiende habitualmente, sin que esto signifique disconfor-
midad con la actuacion de quién le esta tratando ni obligue necesaria-
mente a un cambio de médico. La demanda de segunda opinion
facultativa la puede realizar el usuario en el Servicio de Atencién al Usuario
del distrito sanitario u hospital correspondiente. Se facilitara la informacién
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necesaria (documental o de otro tipo) al profesional que va a participar en
el proceso para que pueda desarrollar la atencién sin repeticion de proce-
dimientos.

Sobre el consumo de tabaco

El consumo de tabaco es, de manera absolutamente indiscutible, uno de
los principales problemas que afectan a la salud de mujeres y hombres
en nuestra sociedad. Con el conocimiento adquirido a través de toda la |-
teratura cientffica publicada al respecto, no es preciso seguir desarro-
llando méas estudios para recanocer su cardcter danino, tante para fuma-
dores como para las personas que inhalan aire contaminado por humo de
tabaco, y actuar en consecuencia,

4[] . Los mensajes acerca del tabaco que desde el Servicio Andaluz de
Salud se ofrecen a la poblacion deben ser claros e inequivocos acerca de
sus efectos perjudiciales, tanto al proporcionar infarmacion a las perso-
nas fumadoras como a través del modelo de actuacién en centros sank-
tarios.

41 Los médicos y todos los profesionales sanitarios ejercen un papel
de modelo ante la poblacidn en el consumo de tabaco. Esta situacion su-
pone una responsabilidad afiadida, que debe ser tenida en cuenta por to-
dos los profesionales —especialmente por quienes no han abandonado
el habito de fumar— en sus comportamientos publicos ante los usuarios.

Los centros sanitarios del SAS son objeto de una reglamentacion que
prohibe el consumao de tabaco por parte de profesionales y usuarios. Es
responsabilidad de los profesionales respetar, aceptar y aplicar las nor-
mas de restriccion de cansumo de tabaco durante su jornada laboral.
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La organizacion
de la atencian

La orientacion al usuario como principio

Cualquier sistema organizativo puede mejorar. Mucha mas preocupante
que tener fallos es no conocerlos y no tenerlos en cuenta para eliminar
los. Corresponde al profesional que detecta una mala organizacién o un
error repetido y no puede solucionarlo por sf mismo, comunicarlos a su
superior directo para que puedan resolverse.

42 Los profesionales que tienen a su cargo tareas relacionadas con la
organizacion de los servicios tienen la respansabilidad de recoger infor-
macién de profesionales y de usuarios sobre posibles mejoras. También
es su funcion adoptar las medidas necesarias para eliminar los errores, o
comunicar la informacion a su superior en el caso de que no puedan po-
nerse en marcha medidas locales.

43 . Es preciso analizar y revisar continuamente las normas internas de
funcionamiento, eliminando aquellas gue dificulten la accesibilidad vy el
confort de los usuarios o puedan actuar en contra de sus necesidades.

44 Los profesionales con funciones organizativas haran un andlisis del
impacto que podria tener una nueva medida sobre los usuarios (igual que
se hace sobre la atencidn cientifico—técnica y sobre el trabajo de los pro-
fesionales), para evitar posibles efectos negativos.

Recoger informacian
sobre posibles mejoras.
Adoptar medidas para
eliminar errores.

Conocer los derechos
y deberes de los
ciudadanos en los
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para mejorar.
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45 La opinion de los usuarios es una valiosa fuente de informacion
acerca del funcionamiento de los servicios. Su punto de vista puede ex-
presarse mediante sugerencias escritas, grupos focales, contactos infor-
males, encuestas o incluso quejas. En cualquiera de los casos, sus apor
taciones deben ser tenidas en cuenta para mejorar la asistencia.

45 Todos los profesionales tienen la obligacién de conocer v facilitar
el cumplimiento de la Carta de derechos y deberes de los ciudadanos en
los servicios sanitarios publicos de Andalucia.

Ayudar a los usuarios a
orientarse en el uso de los servicios

La utilizacion de los servicios sanitarios puede convertirse en ocasiones
en un laberinto para un usuario sin el apoyo de los profesionales en ge-
neral y de las unidades de atencién al usuario en particular.

47 Las unidades de atencion al usuario realizaran todas aquellas ges-
tiones en las que no sea imprescindible la intervencion personal del usua-
rio. Siempre que sea posible, se resolveran todas las gestiones de ma-
nera interna descargando al usuario de esta responsabilidad.

48 En especial se evitard que el usuario, paciente o acompafantes
tengan que transportar documentacion de una unidad de atencién a otra,
o bien desplazarse fisicamente a otros centros cuando esto sea Unica-
mente para realizar gestiones. Cuando los documentas necesarios para
la atencion estén en un centro o dispositivo del SAS, se solicitaran y en-
viaran de manera agil y sin implicar al usuario en su traslado
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45 Cuando un profesional indica a un usuario gue realice un tramite
o acuda a ofro servicio se asegurard de que reciba informacion sobre
dénde v cuando le van a atender, qué tiene que hacer exactamente (qué
documentacion tiene que aportar, por ejemplo) y qué va a ocurrir después
(le enviaran una carta confirmando la realizacion del tramite o bien es su-
ficiente con el resguardo de haberlo efectuado, por ejemplo).

ED Mientras un usuario esta utilizando cualquier servicio de los ofre-
cidos por el Servicio Andaluz de Salud, el profesional que le atiende di-
rectamente asume la funcion de informarle sobre las actuaciones previs-
tas que tengan relacion con su problema, (Ej.: el cardidlogo informara a
la persona para la que solicita un cateterismo de la fecha aproximada de
realizacion de la prueba).

EI Es necesario informar al usuario con suficiente antelacion siempre
gue se producen cambios que afecten a su atencion por cuestiones in-
ternas (cambios de horarios de cita, demora en la realizacién de una
prueba, cambio del profesional que el usuario espera que le preste la
atencion, etc) v, a ser posible, en el mismo acto de informacion se co-
municara la fecha de la nueva cita, cambio de profesional, etc.

52 En algunas ocasiones los usuarios pueden esperar que un tramite
que exige un determinado tiempo de resolucion sea realizado de inme-
diato, que la fecha de una cita sea anterior a la posible o presentar cual
quier otra demanda que el sistema no puede resolver. En este caso, se le
explicaran las razones por las gue no se le puede dar una atencion de
acuerdo a sus expectativas y se ofrecerdn al usuario las alternativas —si
existen— para su mayor comodidad.

Ante cualguier cambio
que afecte al usuarin,
es preciso informarle
con suficiente
antelacian.

El profesional que
atiende directamente
al usuario asume |a
funcian de informarle
sobre las actuaciones
previstas que tengan
relacitn con

su problema.



Si se utilizan siglas
o términos técnicos
debe explicarse
qué significan.

Ayudar al usuario
en su orientacidn por
los centros y servicios.

Los problemas
organizativos se
resolveran utilizando
los canales internos
de comunicacion.

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

53 . Las perscnas que utilizan los servicios no tienen obligacion de co-
nocer los términos técnicos usados en los servicios sanitarios, si bien en
ocasiones los conocen por propia experiencia. Se evitard en la comuni-
cacion al paciente el uso de palabras dificiimente comprensibles o de si-
glas, tanto en la atencién sanitaria como en los trdmites y gestiones. Si
se utilizan términos técnicos debe explicarse qué significan.

54 lgualmente, cuando sea preciso indicar a un usuario la ubicacién
de pabellones, unidades, o servicios, no es suficiente con facilitar su
nombre. Se les proporcionara ayuda para que se orienten en el espacio.
Esta ayuda puede consistir en una explicacion, en la entrega de un plana
0 —si la situacion lo requiere— en acompanarle.

Actuar como Organizacion para ayudar
a resolver los problemas de los usuarios

La responsabilidad de los profesionales ante los usuarios es atenderles.
Asumir esto implica que no siempre es suficiente con cumplir un listado
de tareas laborales. Si un profesional no sabe o no puede resolver una ne-
cesidad de atencion del usuario, debe ponerle en contacto con otro pro-
fesional o con otra unidad que pueda hacerlo.

E 5 Cuando un profesional detecta cualquier omision que haya podido
afectar a un usuario, intentara compensarla con su propia actuacion siem-
pre que sea posible, tanto si forma parte de sus tareas como si es otro
profesional el que deberfa haber realizado una actuacion y no lo ha hecho.
Después de intentar resolver el problema comunicara al responsable de
la unidad la situacion anémala para que pueda corregirse.

EE . Cualquier problema organizativo que se ponga de manifiesto en el
momento de la atencion, se resolvera a través de los canales internos de
comunicacién de que disponen los profesionales procurando resolver el
conflicto sin anadir nuevas molestias a los usuarios.
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57 Los profesionales expresaran sus opiniones y sus demandas a tra-

vés de los cauces establecidos. En ninguna circunstancia los profesiona-
les "utilizaran” a los usuarios contra otros profesionales o contra la propia
organizacion como expresion de sus reivindicaciones personales o
laborales.

La identificacién personal e institucional

|dentificarse correctamente ayuda a gue el usuario sepa quién le esta
atendiendo y supone aceptar la responsabilidad personal, del centro sa-
nitario y del Servicio Andaluz de Salud como organizacion.

58 . La utilizacidn de un vestuario profesional especifico orienta al usua-
rio acerca de la funcion que el profesional desempena y ofrece un sim-
bolo externo de su profesionalizacion. Es incorrecta la utilizacién del ves-
tuario clinico fuera del centro, salvo que estuviera disefiado con ese fin
latencion a urgencias).

5 H . En aquellas situaciones en que es necesario gue un profesional se
responsabilice de comunicarle el resultado de una prueba o una gestion
a un usuario en un momento posterior, este profesional le facilitard su
nombre y datos de contacto (teléfono donde localizarle, por ejemplo).

E[l Es obligatorio para los profesionales utilizar tarjetas de identifice-
cion personal de manera visible durante el tiempo de permanencia en el
centro. Las tarjetas seran facilitadas por las direcciones de los centros de
acuerdo a lo establecido.
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EI En la atencion telefonica se identificara el centro o dispositivo
desde el gue se realiza o atiende la llamada y la persona que la realiza. En
la documentacion escrita figurara el nombre completo del centro, direc-
cion y teléfono y en su caso, la unidad, departamento o servicio desde el
que se realiza la comunicacion. En todos los casos de informacién clinica
figuraran de forma legible el nombre y apellidos de la persona gue la
emite y su firma. Siempre que el usuario lo solicite, la persona que le
atiende se identificara personal y profesionalmente.

52 Es preciso solicitar la documentacion identificativa a todas las per-
sonas que demandan atencidn, siempre gue la situacion lo permita. Soli-
citar la documentacion muestra a los usuarios que cualquier intervencion
del SAS deriva de su derecho reconocido a la asistencia, evita errores en
la identificacion de los pacientes y promueve el uso de los documentos
identificativos sanitarios. La tarjeta sanitaria individual es el documento
identificativo basico de los ciudadanos en su relacién con el Sistema Sa-
nitario Publico de Andalucia.

E 3 Todo el material impreso que se ofrezca o entregue al usuario in-
corporara los nombres del Servicio Andaluz de Salud, de la Consejeria de
Salud y de la Junta de Andalucia. En el caso de que el formato sea gré-
fico, se adaptaré al Manual de Identidad Corporativa vigente. En los ma-
teriales elaborados por instituciones y centros sanitarios figurara ademas
su nombre. No esta autorizada la utilizacién de logotipos especificos de
los centros e instituciones.

E[I- Se revisard la informacion que se ofrece en los espacios publicos
de los centros (carteles, folletos, etc), eliminando aquella que no tenga vi-
gencia. Asimismo se evitara que en los espacios institucionales destina-
dos a informar a los usuarios se cologue publicidad de empresas o enti-
dades privadas, asi como informacion interna {anuncios, convocatorias,
informacion laboral) que debera colocarse en espacios de acceso exclu-
sivo a profesionales.
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E E La adecuada sefalizacion interna y externa de los centros y servi-
cios evita confusiones y pérdidas de tiempo, especialmente en edificios
grandes y complejos. Al mismo tiempo es un medio de identificacion ins-
titucional. Los directorios y otros elementos de sefalizacion deben dis-
poner de informacion actualizada vy estar dispuestos de manera que faci-
liten la circulacion de los usuarios.

B E El use de modelajes de documentos del Servicio Andaluz de Salud
es exclusivo para aquellas actividades realizadas en el cumplimiento de
funciones del Organismo.

E7 Los nombres Seguridad Social 0 “Seguro” no deben usarse en vez
de Servicio Andaluz de Salud va que hacen referencia a otros conceptos.
Igualmente, al hacer referencia a los centros asistenciales es necesario
utilizar su denominacién oficial.

BB Algunos centros del Servicio Andaluz de Salud, antes de su inte-
gracion en el SAS, tenian nombres que tanto los profesionales como la
poblacion recuerdan y utilizan. Lo correcto es utilizar siempre su denomi-
nacion actual, ayudando a los usuarios a conocer y usar el nombre oficial
de forma que no se produzcan confusiones.

Se usara Servicio
Andaluz de Salud y
nombre oficial del
centro y no Seguridad
Social o "Seguro”.

La sedalizacian
interna y externa de
los centros y
SErvicios se revisara
con perindicidad para
evitar confusiones,
perdida de tiempo

y desfase.
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En situaciones
dificiles o de conflicto

Peticiones no razonables de los usuarios

La relacién habitual que plantean los usuarios es de cooperacion y no de
conflicto. Por lo tanto, cuando excepcionalmente se produce una situa-
cion conflictiva, el primer andlisis que hay que realizar es si el funciona-
miento de los servicios esta siendo realmente adecuado y actuar en con-
secuencia.

Sin embargo es imposible evitar situaciones excepcionales en que un
usuario, por sus caracteristicas personales o bien a causa del estrés que
siempre acompana una situacion de enfermedad, puede plantear una pe-
ticion no razonable.

Los usuarios pueden plantear demandas que el sistema no puede o no
debe atender. Pueden ir en contra de los valores de la organizacion (pric-
rizacion inadecuada sobre otros usuarios, por ejemplo), contra la respor-
sabilidad profesional (exigir la dispensacian de determinados tratamien-
tos en contra del juicio del médico que le atiende o sin que éste tenga
criterios para opinar), o que no son posibles legalmente. En estos casos
la norma es informar al usuario de que no se puede atender su demanda
y explicar las razones por las gue esto es asi.

EH Cualguier conducta de complacencia ante una peticion no razona-
ble no sélo puede ser interpretada por profesionales gue han actuado co-
rrectamente como una descalificacion —especialmente si ésta es la res-
puesta de un superior jerarquico—, sino que dana la imagen del
profesional que la realiza, del centro sanitario y del Servicio Andaluz de
Salud.
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7[' En situaciones de conflicto en la relacién con los usuarios {por
ejemplo ante quejas formuladas en mal tono), es fundamental actuar con
profesionalidad. El profesional que atiende a un usuario asume el papel
de representante de la institucion, por lo que la respuesta debe ser en to-
nos v formas adecuados, evitando la confrontacion y el entrar en terrenos
personales.

Las quejas y reclamaciones

Un usuario se siente decepcionado cuando el servicio sanitaric no res-
ponde a lo que él espera. Puede ocurrir que sus expectativas sean in-
adecuadas (que espere algo imposible o inadecuado), pero también
puede ocurrir que existan problemas o posibilidades de mejora en los
servicios que los profesionales no han detectado.

7[ Una queja es la expresion que un usuario hace de su malestar por
una actuacion del SAS, tanto si es por la actuacién de un profesional
como si se refiere a aspectos organizativos. Las actuaciones generales
ante una queja no dependen de si se ha expresado oralmente, por escrito
en el libro de reclamaciones o sugerencias, fax o por cualquier otro me-
dio. Como norma general e independientemente de la herramienta utili-
zada para realizar la queja, reclamacién o sugerencia, siempre se contes-
tard al usuario. En las reclamaciones efectuadas a través del libro de
reclamaciones o sugerencias se cumplird el procedimiento establecido
legalmente.

72 Toda queja, justificada o no a criterio del profesional ante quien se
expresa, debe ser tratada como una fuente importante de informacion
sobre el funcionamiento de los servicios sanitarios. Puede no indicar que
ha habido una mala actuacion, pero en ocasiones puede haber existido
una informacién deficiente o un trato inadecuado.

Ante una queja
reclamacian o
SUQBrencia, siempre
SE contestara

al usuario.

Toda queja debe ser
tratada como una
fuente importante de
informacian para la
mejora continua.
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73 El profesional al que un usuario expone una queja, le atendera
tanto si es resultado de su actuacién personal como si no lo es. Si, a cri-
terio del profesional, &l mismo no tiene conocimientos suficientes para
ayudar al usuario y va a ser atendido mejor por otro profesional o unidad,
tras escucharle, le dirigira hacia esa persona o unidad.

74 Justificarse no es responder a una queja. Responder es escuchar
intentando averiguar las circunstancias que pueden explicar el malestar
expresado, ofrecer explicaciones si el malestar del usuario es fruto de la
falta de informacion o bien si es producto de un error interno, intentar re-
solver la situacion y, finalmente, informar a los responsables para que la
tengan en cuenta y se eviten esas circunstancias en el futuro.

75 Si bien cualquier profesional debe atender (y en su caso orientar) a
un usuario que haya expresado una queja, los directores de los centros,
0 personas en quienes deleguen, asumiran la funcién de atender a los
usuarios cuando éstos o los profesionales lo demanden.

75 La tarea de representar al Servicio Andaluz de Salud en las res-
puestas formales a las reclamaciones que se presentan en centros asis-
tenciales corresponde Unicamente a las personas que ostentan cargos
directivos. Pueden delegar esta funcion en otras personas siempre que
lo consideren oportuno y bajo su directa responsabilidad.
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