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Taula rodona sobre Unitats

dBaB ha assegut a la seva
taula de debats els
responsables assistencials del
nostre Hospital per parlar
sobre les Unitats de Procés
Assistencial (UPA), que fins
ara haviem anomenat
unitats funcionals. La Dra.
Victoria Amargds, adjunta
meédica a la Direccio
General, la Sra. M. Dolors
Casacuberta, divectora
d’Infermeria, el Dr. Artur
Puig, director médic, i el
Dr. Albert Vives, director de
planificacié i avaluacio,
van parlar sobre aquesta
nova manera dorganitzar
lassisténcia, del perqué de
la seva implantacio i dels
avantatges que comporta
tant per als clients com per

als professionals.

Abans de comengar amb el
debat, cal explicar d'una manera
clara i concisa qué és una UPA
o Unirtat de Procés Assistencial:
és l'agrupacid, no jerarquica, de
diferents professionals que
orienten les seves accions a un
problema de salur concret, a fi
de donar-li la resposta assisten-
cial més adient. Significa orga-
nitzar el fer assistencial d’'una
manera participativa i activa, tot
oferint una assisténcia integral i
personalitzada als nostres clients
i disminuint els costos per pro-
cés, ja que la seva eficiencia es
fonamenta en 'optimitzacio
organitzativa.

Per que es vol organitzar
I'assistencia per UPA?

M. Dolors Casacuberta: Es una
qliestié de coheréncia amb el
que diu la nostra Visié Comuna
respecte a la nostra Missié, el
nostre Objectiu i els nostres
Compromisos. La nostra Missié
és servir la nostra poblacié ofe-
rint els servels sanitaris i sociosa-
nitaris que contribueixin de
manera integral i personalitzada
a la millora de la seva salut i la
seva qualitat de vida. El nostre

Objectiu és garantir la millora
continua de la qualitat assisten-
cial gracies a la col-.aboracié
entre els professionals i donar
resposta amb eficiéncia a les
necessitats dels malales. I entre
els nostres Compromisos hi ha
el de fomentar el treball en
equip i impulsar la interdiscipli-
narietat entre els professionals.
Per assolir tot aixo ens pot aju-
dar d'una forma inequivoca
aquesta nova forma d’organitzar
I'assistencia que sén les UPA.
Albert Vives: L'objectiu basic és
donar soluci6 als problemes dels
malalts d’'una manera eficient.
Les estructures jerarquiques
actuals dels hospitals no respo-
nen a les auténtiques necessitats
dels clients.

Victoria Amargés: Es un canvi
filosofic important, ja que
actualment els hospitals seguei-
xen organitzats d’una manera
classica en la qual el procés
s'organitza en funcié del profes-
sional i no sempre respon a les
necessitats del malalt.

Artur Puig: Tradicionalment,
el metge ha estat acostumar,
perque aix{ ha estat format, a
treballar sol en relacié directa
amb el malalc. L'estructura
jerarquica actual dificulta que
I'abordatge dels problemes de
salut pugui fer-se realment en
equip. El malalt va passant de
servel en servei 1 de profcssio—
nal a professional, la qual cosa
no afavoreix el continuum
assistencial i és certament frus-
trant pt‘i‘ 31 pf()FﬁSSi()nal, pt’l‘—
qué només veu aspectes par-
cials del procés del malalt. Es
qliestié d'organitzar I'Hospital
al voltant dels problemes de
salut del malalt.

Qui mana a les UPA?

VA: El client.

MDC: Si, aixdo ha de ser aixi,
perod baixant al terreny d’alld
més concret podem dir que les
UPA haurien de tenir un lider
natural, I'especialitat del qual
pot variar segons el procés, una

Pt'l'sona a.mb Cilpllcitilt per COor-
dinar tot 'equip a I'entorn del
malalt. Aquest és un dels reptes
dels hospitals que treballen per
UPA, perque és cert que estem
acostumats a treballar de
manera individual i que algu
ens digui el que hem de fer. Cal
anar cap a les decisions compar-
tides per un equip interdiscipli-
nari que hagi tingut en compre
I'opinié del malalt.

VA: Jerarquicament els profes-
sionals depenen d'un director
de servei. El servei I’hem
d’entendre com el dipositari
dels coneixements i les habilitats
de les especialitats medicocienti-
fiques. Ara el que no podem fer
és tot el contrari del que fem,
perque no tots els problemes de
salut requereixen |'existéncia
d'una UPA. L'Hospital ha de
contemplar diferents possibili-
fats: Processos que es tracten en
una UPA, malalts que s’han de
tractar en I'ambit del servei,
altres que hauran de ser assistits
a domicili, etc. Amb les UPA
s'obre el ventall de maneres de
prestar assistencia.

Com s’aniran implantant les
UPA?

AV: Aixd ha de ser un procés
evolutiu. Hem d’anar a poc a
poc, treballant amb processos
concrets i fer-ho de manera
totalment progressiva, per tal
que el professional vagi ente-
nent i estigui convengut que les
UPA han de funcionar perque
és bo per a tothom.

En qué canvia aquest model
assistencial la relacié amb el
malale?

AP: El malalt ha de tenir la
percepcié que esta permanent-
ment informat i que participa
de les decisions que es prenen
sobre el seu procés. Si en aca-
bar la seva estada el malalt se’n
va amb aquesta percepcié, vol
dir que el procés ha estat efi-
cient i de qualitat, Aquest és
un dels indicadors més impor-
tants i definitius per valorar la

qualitat d’aquesta linia assis-
tencial.

Quins criteris es tenen en
compte per projectar o posar
en marxa una UPA?

MDC: Es té en compte, per
exemple, que la complexitat del
problema de salut requereix la
participacié activa de diferents
professionals.

VA: També és important tenir
en compte el nombre de perso-
nes afectades per un problema
de salut determinat i la seva
oportunitat en relacié al
moment que viu la institucié; és
a dir, que en un moment deter-
minat interessi per a I'evolucio
de 'Hospiral i dels seus profes-
sionals.

Pero, al marge de quines
malalties o processos es tracten
des d’'una UPA, el més impor-
tant és el canvi cultural que
comporta.

Quin és el grau de sensibilitza-
cié o predisposicié dels profes-
sionals del nostre Hospital per
treballar d’aquesta manera?
MDC: Pel que fa al personal
d’infermeria jo detecto que hi
ha la predisposicié necessaria i
fins i tot les ganes de treballar
d’'una manera diferent, en bene-
fici del malalt i del professional.
Potser perquée el personal
d’infermeria, per la seva forma-
cid, té una visié global del
malalt i de com les seves necessi-
tats basiques resulten afectades
per la malaltia.

La veritat és que el personal
d'infermeria que ha comencat a
treballar en UPA esta molt satis-
fet de I'experiéncia.

AV: Sensibilitzacié n’hi ha, pero
també hi ha una certa por al
canvi, pel que ja hem comentat
rfspfcff quf lfS estructures
jerarquiques actuals no respo-
nen a aquesta linia assistencial.

VA: Hi ha, com & logic, profes-
sionals meédics més sensibilitzats
i disposats que d’altres. En tot
cas, el que cal és que de tant en
tant ens aturem per veure el
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