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INTRODUCCIO

Podem definir la qualitat de I'assistencia sanitaria com la satisfaccio de
les necessitats i aspiracions dels pacients-clients, ja siguin reals o
percebudes, amb un consum de recursos socialment sostenible.

A nivell hospitalari, I'alta direcci6é del centre estableix la politica de
qualitat amb els seus principis i valors, assignant els recursos
necessaris pel seu desenvolupament. Aquesta filosofia es fa operativa
amb I'elaboraci6 d’un pla de qualitat, entés com el conjunt d’activitats
organitzades que permeten, tant el compliment dels requeriments legals
establerts per la societat mitjangant les disposicions promulgades pels
seus representats escollits democraticament, com I'avaluacio dels nivells
de qualitat oferts en base a monitoritzar periddicament diferents
indicadors2

La configuracié d'aquest pla de qualitat ha de facilitar i permetre la
representacio directa o indirecta, dels principals agents i grups d'interes
del procés assistencial hospitalari: els malalts, els professionals, els
gestors responsables i I'administracio sanitaria.

El protagonisme del malalt com auténtic epicentre del model, i el seu
cada cop més evident nivell de participacié activa en tots aquells aspectes
que afecten a la seva salut, recolzen la necessitat de tenir en compte la
seva valoracio de la qualitat atribuible al procés d’atencié hospitalaria.

1. COMPONENTS DE LA QUALITAT ASSISTENCIAL

Cal distingir dos components fonamentals: la qualitat intrinseca i la
qualitat extrinseca’.

La qualitat intrinseca o cientifico-técnica fa referéncia a la capacitat
per resoldre el problema de salut que ha motivat I'atencié sanitaria.
L'adequada aplicaci6 per part dels professionals dels coneixements
cientifics i de la tecnologia disponible son la seva principal caracte-
ristica. Cal tenir en compte que constitueix la dimensié més valo-
rada i considerada com auténtica qualitat per part dels metges, fent-
la equivalent a la disponibilitat generosa de recursos.

La qualitat extrinseca o percebuda fa referéncia a la satisfaccio de
I'usuari amb el servei rebut. Té una notable dimensi6é humanitaria,
i integra aspectes diversos com el tracte dispensat, la informacié
rebuda, o les condicions de I’entorn ambiental vinculades al confort
de les instal-lacions i I'hosteleria.

Aixi doncs, una bona qualitat assistencial integral es caracteritzaria
per una actuacié dels professionals conforme als més precisos i
actuals coneixements cientifics, per la seva correcta aplicacié
practica, i per un tracte personal considerat i desenvolupat en un
entorn adequat i digne. Sén les dues cares d’una mateixa moneda.
A continuaci6 descriurem les fonts informatives a partir de les quals
es pot mesurar la qualitat extrinseca o percebuda en el pla de
qualitat hospitalari.

2, OPINIO DEL MALALT

La monitoritzacié periodica de I'opini6 del malalt i/0 el seu entorn
immediat del servei assistencial rebut mitjangant enquestes, permet
determinar el seu nivell de satisfaccié, identificar elements o varia-
bles d’insatisfaccid, prioritzar problemes, aixi com proposar i ava-
luar posteriorment actuacions de millora.

Els qlestionaris emprats han d’incloure preguntes que configurin
les seglients dimensions o atributs®;

-tracte personal: relacié dels malalts amb el perso-
nal d’atencié directa i amb tots els professionals
que presten servei.

-informacioé: comunicacié tant verbal com escrita que
s’estableix amb el pacient

-accessibilitat: capacitat del centre per donar accés
als serveis disponibles, tant des del punt de vista
organitzatiu com funcional

-confort / entorn; qualitat de les instal-lacions i de
I’ambient en que es presta el servei

-competéncia professional; credit concedit pel malalt
en la qualificacié dels professionals i de
I’organitzacio

-continuitat assistencial: seguiment de I'assisténcia
entre diferents nivells i en el temps

-atencio psicosocial: suport social i emocional al
pacient i la familia.

Aquesta metodologia es recomanable aplicar-la, amb les seves
especificitats, als diferents ambits de servei en I'atencié
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hospitalaria: hospitalitzacié convencional, consultes externes,
urgéncies i serveis de suport principalment*®, i en el moment que
permeti una valoracié global en perspectiva per part del malalt®.
El Pla d’enquestes de satisfaccid desenvolupat pel CatSalut, i
fonamentat en 9.622 entrevistes telefoniques, ha proporcionat uns
resultats positius en relacié a I'opinié manifestada per malalts
donats d’alta en 60 hospitals de Catalunya®. Aixi, els percentatges
d’opini6 favorables en relacié a diferents variables monitoritzades
van ser els segilents: un 96,5 % pel tracte rebut del metge/metgessa,
un 90 % per la informacio de la malaltia, un 93,7 % pel respecte a la
seva intimitat, i un 85,6 % per la comoditat de I'habitacié. Finalment,
cal esmentar que un 91,8 % tornaria a triar el mateix hospital, si fos
necessari, essent la globalitat del servei rebut qualificada amb una
puntuacié mitjana de 8,6 (S.D. 1,3) en una escala de 0 a 10. En
definitiva el que en termes académics seria un notable alt.

3. QUEIXES DELS MALALTS

La participaci6 activa del malalt en la qualitat percebuda esta repre-
sentada per les queixes i suggeriments que té dret a presentar'?.
Una reclamacio6 és I'expressié formal i activa de I'opinié de I'usuari
en relacié a una contingencia derivada de I'atencié rebuda en un
centre assistencial que no I'ha satisfet, i de la qual n'espera una
resposta i/0 actuacié explicativa.

Un suggeriment és la proposta o opinié que pot fer el malalt o el seu
entorn, per tal de millorar aspectes estructurals o de funcionament
en els serveis oferts.

L'1 de gener de 2005 va entrar en vigor la Instruccié 03/2004 del CatSalut,
amb la que el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
actualitzava el marc organitzatiu i funcional d’aquestes entitats.

Les reclamacions es classifiquen en 6 grans grups:

Assistencials, que integren totes aquelles
disfuncions propies de la qualitat técnica: infeccions
hospitalaries, confusions o errors, accidents
assistencials (com lesions dentals per intubacié
anestesica, caigudes...), desacords amb I'alta...
Tracte, referides a problemes en la relaci6
interpersonal; actitud inadequada, manca d'intimitat,
motius lingliistics o culturals...

Informacid, referides a problemes en la comunicacié
verbal o escrita del contingut de la informacié del
procés assistencial i/o0 de les normes institucionals:
manca o deficiencia informativa de la malaltia, del
consentiment informat, de les voluntats anticipades,
de la segona opinid, de la cartera de serveis....
Organitzacio i tramits, referides a la planificacio,
programaci6 i coordinacié dels circuits assistencials
i administratius: demores per llistes d’espera,
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suspensions o anul-lacions, incompliments d’horari,
problemes de comunicacié telefonica, vaga, perdues
d’objectes personals, problemes amb el transport
sanitari, incompliment de normes.... aguest grup €s
el més nombrés, agrupen aproximadament el 50 %
de totes les reclamacions presentades.
Hoteleria/habitabilitat/confort, que integren les
insatisfaccions per I'alimentaci6, la neteja, el soroll,
les deficieéncies estructurals,d’equipament i
manteniment, els robatoris i la seguretat.
Documentacid, que fa referéncia a la documentacié
del procés assistencial, certificats de I'estat de salut
i justificants: historia clinica, informe d’alta,
receptes...

Les unitats d'atencid a l'usuari dels hospitals gestionen tota aquesta
informaci6, a la que cal afegir també els agraiments i felicitacions
presentats®.

Per altra part, la quantificacio de les reclamacions en forma de taxa
per cada mil actes assistencials desenvolupats (ingressos, consul-
tes ambulatories i visites d’urgéncies), permet que la informacié
sigui més ajustada i comparable en el temps. La nostre experiéncia
fixa en un 1 per mil, la taxa de referéncia per aquest indicador*2.
La integraci6 de les reclamacions en el programa de qualitat
hospitalari ajuda a definir objectius, elaborar indicadors, identificar
precocment problemes d’atencié sanitaria latents, prioritzar accions
de millora i avaluar I'efectivitat de mesures correctores endegades.

4, EXPECTATIVES DELS MALALTS

El nivell de satisfacci6 s’estableix en base a la combinacié de dos
factors: de la percepcié d’una experiéncia concreta, i de les
expectatives prévies elaborades sobre el servei a rebre. Les
expectatives, tant socials com individuals sobre quin és el nivell
acceptable o desitjable dels serveis, es construeixen a partir de
vivencies personals i de I'entorn, que habitualment estan associades
amb el nivell de desenvolupament econdmic, social i cultural.
Atencions considerades acceptables en un determinat context, no
ho s6n al cap d’uns anys o en un context social diferent. Evidentment,
el coneixement de quines sén les expectatives i prioritats dels malalts
té un gran interés per a la gestié dels programes de qualitat, al
temps que permet fer operativa la participacié dels pacients en la
realitat hospitalaria.

El nostre grup de I'Hospital Clinic vinculat a la Facultat de Medicina
de la Universitat de Barcelona ha estat capdavanter en I'aplicacié
de les anomenades técniques de grups focals per congixer les
expectatives prévies dels malalts a I’hospitalitzacié*>**. L’aplicacié
d’aquesta metodologia qualitativa de grups d’entrevista
semiestructurada a tres grups de malalts en llista d’espera per tres



procediments especifics (cataracta, hernia abdominal i control de
I'embaras/part), va permetre identificar les diferents prioritats en
funci6 del tipus de diagnostic. Pels malalts amb cataractes era molt
important les caracteristiques resolutives de la técnica a la millora
rapida, senzilla i comoda de la seva qualitat de vida, pels malalts amb
hernia abdominal la comoditat de les instal-lacions, i per les dones
embarassades |'atencié individualitzada i en condicions d’intimitat, aixi
com les garanties d'atenci6 continuada posteriors a |'alta hospitalaria.

5. FUTUR DE LA QUALITAT PERCEBUDA

La capacitat d’eleccié del malalt i la seva major implicacié en la
presa de les decisions que afecten a la seva salut, dibuixen un nou
escenari en el que el component percebut o extrinsec de la qualitat
assistencial adquirira un notable protagonisme, relativitzat fins ara
en el mon sanitari®s.

Si es considera que la qualitat técnica o intrinseca es dona per
suposada i garantida (com el valor en temps de pau), i els seus
nivells d’eficacia i resolucié sén similars i comparables entre
diferents hospitals (homogeneitat en els programes de formacié
dels metges i especialistes, protocols i guies consensuades a les
societats cientifiques i professionals...), la qualitat percebuda és
un autéentic factor diferencial entre centres des de I'dptica del
malalt. Un exemple alié a la medicina pot ajudar a comprendre
aquest marc conceptual. Davant la necessitat de fer un
desplagament en avid, la nostra valoracié del servei rebut prendra
com a elements de referéncia: la puntualitat de la sortida i la
arribada previstes, el tracte, la informaci6 sobre les incidencies i
caracteristiques que es produeixin durant el vol, les condicions
meteorologiques en el lloc de destinacié per sortir acondicionats
adequadament, i la recuperacio fluida de I'equipatge en perfectes
condicions. La nostre satisfaccié fara que tornem a escollir el
servei i/o el recomanem. Donem per suposats el compliment de
les normes técniques i dels procediments associats al correcte
servei de la industria aeronautica, i que les garanties de seguretat
minimitzen els riscos a uns nivells inevitables per la casualitat. La
publicacié dels resultats assistencials i de la valoracié dels cen-
tres per part d’agencies governamentals de qualitat, facilitara i
orientara |'elecci6é d’hospital als ciutadans o a les seves
associacions o entitats de participacio.

A. Prat - La qualitat de I'assisténcia hospitalaria. La percepcié dels malalts

Els responsables hospitalaris hauran de tenir en compte,
probablement, tant I’opinié dels que han estat els seus malalts,
com el coneixement de les expectatives i la imatge que el seu
centre mereix als ciutadans que no han estat atesos, a I'hora de
elaborar els plans estrategics dels seus centres.
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