ESCOLA UNIVERSITARIA D'INFERMERIA SANTA MADRONA

de la Fundacio “ la Caixa

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DE L'USUARI DE LA
CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA

AUTORS: Fernandez Agudo, Anibal

Matos Pereira, Olga

Treball presentat al curs d’Administracio i Gestié en Cures d’Infermeria per

I'obtencié del Master

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA




Treball dirigit per el professor: José Tejada

Comissi6 avaluadora

Montserrat Teixidor Presidenta
Esteve Pont Secretari
Concepci6 Ferrer Vocal
José Tejada Vocal

Presentat en data: 27 de novembre de 2006

Acceptat en data:

Queda prohibida qualsevol reproduccio total o parcial d'aquest treball sense la
autoritzacié expressa per part dels autors.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 2




INDEX

1 Ta]igoTe [ oTo o le =T = = R 5
1.1 El problemaila seva justifiCacio...........cccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e 6
1.2 ODJECiUS QENEIAIS.....ccoeiiiiiiie e 9

18 Part. MARC TEORIC ...ttt sttt eane e eenenas 9

2 SatiSTACCIO A PUSUANT. ......uveeiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 10
2.1 SAUSTACCIO oo 10
2.1.1  Analisi de 1a satiSTaCCIO ........ccoeeeiiiieieeie e 13
P2 0] 1)Y= Tox o 15
2.2.1  Teories de la MOtIVACIO .....cceeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeee e 17
2.2.2 Motivacio i COMaNdaMENTS..........uuuuuuiiiiiii e 21

3  Qualitat i assistencia SANItANIA...........ccuvuieeeeiiiiieeeeiiee e 22
3.1 Avaluacio, garantia i millora de la qualitat sanitaria........................ 28
3.2 Activitats d’'un programa de millora..........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiee e 34
3.2.1 Cicle evaluatiu i/ o de millora...........ccccoviiiiiiiiiiii 34
3.2.11 Cicle VAlUALIU. .......cciviiiiiieeee e 37
3.2.1.2 Cicle de MIllora........ccoooeiii e 44
3.2.2 1Y [o] a1 (] | 74 o [ P EPEPRPRPRRP 46
3.2.3 Disseny de qualitat............ccoovvviiiiiiiiiiiiii e 49
3.3 Programa de qualitat extern. Programa d"acreditacio................... 50

28 Part. MARC APLICATIU. ...t 53

4 DIiSENY de I'eStUi......cceeeiiieiiiiie e 55
4.1 [ T o0 (=2 USRS 54
4.2 VariabIEs. .. ..o 54

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 3




4.3 1Y/ 1] (oo o] [0 o - WSS 55

4.4 PODBIACIO MOSIIA....ciiiiiiiiiee e 55
4.5 Instrument de recollida d"informacio...........cccccceeeeeiiiiiins 56
5  Descripcio del contexte de I'eStudi.......ccceevieieeiiiiiiieieieceer e, 67
51 MISSIO del CENTIE.......uiiiiiiiiiiieeeeee s 68
5.2 VISIO deI CONMIE....uiiiiiiiiieeee e 69
5.3 Gestio de la qualitat ...........eeeeeiiiiiiiieiiiie 70
32 Part. ANALISI DE RESULTATS. ....ooiceeeceeeeeeeeeeeee ettt 71
6 INtrodUCCIO gENETAL........ccevveeiiiiiiei e e e 72
7 Caracteritzacio de 1a MOSIIa.........coooviii i 73
7.1  Variables personals ... 74
7.2 Variables formativVas .........coooeieioiieeee s 77
7.3  Variables sociolaborals. ... 78
8 Variables d opini0 ........oouuveiii i 78
8.1  INFOrMACIO ... i 78
8.2 ProfeSSIONalS ......cooiiiiiiiiiie e 80
8.3 Rebuda ala unitat ...........coooeeiiiiiiii s 82
o A =T 0 0 o L0 =T 1= - 83
8.5 Instal-lacions de I hospital...........cooooiiiiiiiiiiiii s 84
9 Altres variables. ... ... s 84
9.1 Ajuda en les tasques dIArES..........ovvvvvveiiiiiiiiiie e 84
9.2 Valoracio de la informacio rebuda...............cooociiiiiiiiiiiiiieeeen 86
9.3 INFOrME A AlAL . .eeeeeeieiieieeee e 87
9.4 Confianga en el Centre..........ccciiiiiiie e 88
10 Taules de CONtINGENCIA.........uuuuuriiiiiee e e e e e e e aeeeees 89
11 Nivell global de satiSfaCCiO.............eeeeivuiiiiiiiiii e 90
42 Part. CONCLUSIONS. ... e enaas 91
52 Part. PROPOSTES DE MILLORA. ... 93
62 Part. BIBLIOGRAFIA. ...ttt et eee e e n 96
T2 PArt. ANEXES.......o ottt e e e st e e e e et e e e e e e nnes 95

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 4




1 INTRODUCCIO GENERAL

Actualment l'estudi de la satisfaccid dels pacients respecte als seus serveis

sanitaris, s’ha convertit en un instrument de valor creixent.

El fet que els proveidors d’aquests serveis accepten que la satisfaccio del
pacient és un resultat important del treball realitzada pels professionals i un
factor associat a la utilitzacié i conducta del pacient, justifica que aquesta

s’hagi incorporat com una mesura de la millora de la qualitat.

El concepte de satisfaccid per al pacient esta determinat per multitud de
circumstancies influides per experiencies personals i caracteristiques
psicologiques ,basades en la diferencia entre les expectatives del pacient i la
percepcié dels serveis que ha rebut. D’aquesta manera, les percepcions
subjectives acompanyades de les expectatives previes configuren I'expressio

de la qualitat del servei.

En general hi ha un elevat index de satisfacci6 en la majoria de paisos
desenvolupats. No obstant poden apreciar-se diferéncies importants entre
paisos, encara que és dificil relacionar el grau de satisfaccié amb el tipus de

sistema.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 5




1.1 EL PROBLEMA | LA SEVA JUSTIFICACIO

Actualment més les organitzacions sanitaries, estan cada vegada més
interessades en obtenir informacié respecte a la percepcié del pacient
envers la qualitat, la implicacio i la resposta dels professionals i les seves

actuacions, que poden incidir en una millora del procés assistencial.

Els pacients han de rebre una atencié que respecti les seves creences
personals, els seus valors culturals i els aspectes psicosocials.

La percepcio dels pacients en quant a la assistencia hospitalaria rebuda es
veu condicionada per tots aquests factors, i per tant, aixo ha d” impregnar

totes les actuacions del personal sanitari i no sanitari.

L'adopcié d’aquesta forma d’entendre l'atencié ajuda a cobrir millor les
necessitats individuals d’assistencia de cada client durant tota la seva

estada hospitalaria.

Per tant, la satisfaccié del pacient és una constant que tracta de donar un

enfoc d’excel-léncia en els processos assistencials.

Es denomina CMA, a l'atenci6 de processos subsidiaris de cirurgia
realitzada amb anestésia general, local, regional o sedaci6 que
requereixen cures postoperatories poc intensives i de curta duracio, per la
qgual cosa no precisen ingrés hospitalari i poden ser donats d"alta en un

pla¢ de temps inferior a 24 hores.
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La CMA, és una modalitat de prestacio de serveis d'alta qualitat i seguretat

per les seglients caracteristiques:
e Busca la confortabilitat durant tot el procediment.
e Distorsiona molt poc la vida i I'entorn del pacient.
e Millora la relacié entre I'equip quirurgic i el pacient.
e Aplica modernes técniques, tant quirdrgiques com anestesiques.

e Implica una alta qualificaci6 professional i una important eficiencia

organitzativa.

Esta basada en un procés assistencial format per diferents etapes que

cobreixen les necessitats dels pacients.

En un primer moment el pacient realitza una visita amb I'equip assistencial
(metge, infermera), on a més de realitzar les proves pertinents, se li ofereix
tota la informacio relacionada amb aquesta nova modalitat d’atencié creant un

entorn segur, funcional i eficac.

Els criteris de selecciéo de pacients es fa valorant quatre parametres: I
actitud del client, I'entorn sociofamiliar, el procediment quirdrgic i la patologia

associada.

La Unitat de Cirurgia Major Ambulatoria (UCMA), es defineix com una
organitzaci6 de professionals sanitaris que ofereix assisténcia
multidisciplinaria a processos mitjancant Cirurgia Major Ambulatoria (CMA), i
que compleix uns requisits funcionals, estructurals i organitzatius de forma
que garanteix les condicions adequades de qualitat i eficiencia per a realitzar

aquesta activitat.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 7




El coneixement del grau de satisfaccio dels clients, ens servira d’estimul per

promoure les corresponents accions de millora en totes les etapes del procés.
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1.2 OBJECTIUS GENERALS

Objectiu principal

e Coneixer el grau de satisfaccio dels pacients atesos a CMA i dels seus

familiars
Objectius secundaris:

e Desenvolupar un sistema continu i fiable per conéixer la opinié dels

pacients sobre la qualitat assistencial.

e Monitoritzar els indicadors de satisfaccio a llarg del temps i informar al

personal sobre les dades obtingudes.

e Utilitzar informacié per desenvolupar activitats de millora
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Primera part.. MARC TEORIC

2 SATISFACCIO DE L'USUARI

2.1 SATISFACCIO

La satisfaccidé ve, en gran part, determinada per la relacié professional -
client, pels resultats dels serveis que s’ofereixen i la percepcid. La
percepcio és la visio interna que té el pacient, les seves idees 0 punts de
vista amb relacid a les interaccions que estableixen amb els empleats. Si
nomeés ens enfoquem cap al resultat dels serveis que oferim i no invertim
algun temps per a valorar la percepcié del pacient, estem perdent una
oportunitat magnifica de millorar els nivells de satisfaccié dels nostres
pacients. Clar esta, enfocar-nos cap als resultats que exerceixin un impacte
positiu en la satisfaccié del pacient, millorant les relacions amb aquest.
Quan les relacions milloren, la percepcio del pacient canvia, al que el
segueix logicament un increment en la satisfaccié del mateix. Quan el
personal que atén als pacients manté una bona relacié amb ells, li agraden
els seus pacients, aquests actuen positivament amb relacié al servei en

general. Qualsevol cosa que percep el pacient és realitat.

Per a millorar les relacions amb el pacient hem d’enfocar-nos en dos arees
relacionades amb les habilitats: el professionalisme i I'ls de provades

tecnigues de maneig.

o El professionalisme inclou assumptes tals com mostrar respecte, ser

simpatic, cortés i honest; també inclou representar I'organitzacio

o Les técnigues de maneig resulten ser més naturals per a unes
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persones que altres, per0 aquestes poden ser ensenyades.
L'entrenament ha de ser enfocat en les tecniques per a la
construccio de relacions entre el personal del servei i els pacients,
aixi com en els més comuns manejos de conflictes, ser de
confiangca, escoltar, preguntar, establir expectatives, donar

seguiment, ...

Generalment, el pacient acut al professional amb una o diverses
demandes, entenent per demanda la peticiéo de quelcom plausible, darrera
de les quals el pacient té unes expectatives que vénen determinades per

les creences, experiéncies personals i comunitaries.

Perd a més a més de les expectatives el pacient acut amb unes ansietats
concretes, por a tenir quelcom dolent, que se’l faci mal..., tant major sigui el
nivell d’aquestes ansietats tant més agraira un tracte confidencial, assertiu,
calid i empatic. La relaci6 assistencial és aqui, més que mai una
experiencia emocional i consequentment, les emocions com les
expectatives han d’entrar en I'equacié explicativa de la satisfacciéo del

pacient.

En la paraula satisfacci6 es poden emfatitzar dos conceptes: el
d’assimilacio -contrast i el de zona de tolerancia. El primer d’ells es refereix
a l'esfor¢ que fara el pacient per a creure que les seves expectatives estan
sent confirmades per l'actuacié professional. No obstant, si la seva
percepcio final s’allunya molt del resultat esperat, experimentara una
decepcid no lineal, aixo és, una decepcio fins i tot exagerada. No hi ha una
avaluacié entre expectativa i resultat, sin6 que s’estableix una zona de
tolerancia, que es veu augmentada o disminuida en funcié de que es

perdoni al professional algunes “fallades” o “resultats dolents”.
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Hi ha un altre element més general que limita cotes de satisfaccio que es
pot aconseguir en sanitat, fa referéncia a I'efecte reactancia. La psicologia
social defineix reactancia com un estat motivacional dirigit a salvaguardar la
llibertat. Quan es percep que algu coarta graus de llibertat a qué té dret, es
nota una violencia interior, una rebel-lia, que mou a l'oposicio i a valorar

negativament a la dita persona o institucio.

Un altre factor és l'edat del pacient. Els pacients joves i de nivell
socioeconomic més elevat son els més dificils de complaure, no perquée
tinguin un perfil distint d’expectatives, siné perque el seu llindar és meés
elevat. Inversament, els ancians sén els més entusiastes i satisfets del
sistema sanitari, podent influir el fenomen de consonancia/dissonancia
cognitiva segons la qual la persona es conforma amb el que té quan no es

pot imaginar o obtenir quelcom distint o millor.

Tant la satisfaccio i les expectatives com les necessitats i les demandes
sén les protagonistes de la relaci6 que s’estableix entre pacient i

professional, relacié peculiar, denominada relacié assistencial.
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2.1.1 ANALISI DE LA SATISFACCIO

Cal tenir en compte que la dificultat o el poc habit a combinar els métodes
qualitatius amb els quantitatius per a identificar la majoria dels factors
relacionats amb la satisfaccio, representa una limitaci6 afegida al

coneixement de la mateixa.

Prenent, per tant I'opinié del pacient i introduint-la com a variable d’estudi,
I'organitzacié pot alinear amb eficiéncia, les seves activitats i processos

amb la consecucio de resultats satisfactoris per al propi pacient.

Des de la perspectiva del pacient s’identifiquen tres aspectes que valora de
'assisténcia sanitaria: I'aspecte instrumental (tecniques), d’expressiu
(comportament) i la comunicacio (informacid). Aquestes tres dimensions

son coincidents en la totalitat dels quiestionaris de mesura de satisfaccio.

A aguesta complexitat cal sumar-li la labilitat del subjecte d’analisi podent
explicar la resistencia basada en la falta de coneixement cientific i técnic,
I'estat mental i fisic dels pacients i el rapid procés assistencial, que dificulta
que els pacients puguin tenir una opinié objectiva i comprensiva del que els

esta passant, la dificultat a definir el que els pacients consideren qualitat.

Utilitzar per tant aquesta mesura d’'una manera adequada pot ser un bon
instrument per a modular i adaptar serveis a les necessitats expressades

per la poblacio.

L’'objectiu de l'analisi de la satisfaccié sera doncs facilitar informacié als
professionals del sistema sanitari sobre aquells aspectes de I'organitzacio
sanitaria que son percebuts per la poblaci6 com insatisfets i que sén
susceptibles de millora mitjancant la modificacié de circumstancies,
comportaments o actituds de l'organitzacio que intervenen en el procés

assistencial.
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Per tot aixo el pacient s’ha convertit en gran manera, en motor, eix i centre

del sistema.

La satisfaccio del pacient ha de ser per tant un objectiu irrenunciable per a
qualsevol responsable dels serveis sanitaris, la mesura del resultat i la
qualitat de les seves intervencions, s’obté de la concurrencia del binomi
expectatives -qualitat percebuda. EI metode més utilitzat per a la seva
mesura soén les enquestes d'opini6 que permeten detectar aspectes

susceptibles de millora, insuficiencies o disconformitats.
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2.2 MOTIVACIO

També hem de tenir en compte la motivacio dels pacients, diferenciant-la
de la satisfaccid, com el impuls i I'esfor¢ per a satisfer un desig o meta, en
canvi la satisfaccio esta referida al gust que s’experimenta una vegada
complit el desig. En el cas que sigui impossible la satisfaccido de la
necessitat, el cicle motivacional quedaria il-lustrat provocant la frustracié de
la persona, que es defineix com aquell sentiment que apareix quan la
persona es mou cap a una meta i es troba amb algun obstacle. La

frustracio pot portar-la tant a activitats positives, com a negatives:
o Activitats positives o constructives:

- Pot augmentar I'energia que es dirigeix cap a la solucié del

problema

- Pot succeir que aquesta sigui l'origen de molts progressos

tecnologics, cientifics i culturals de la historia.

o Activitats negatives 0 no constructives. Pot portar al individu a certes

reaccions:

Desorganitzacio del comportament

Agressivitat

Reaccions emocionals

Alienacio i apatia

Hi ha diferents definicions del terme motivacié realitzades per diversos

autors.

“La motivacio és, en sintesi, el que fa que un individu actui i es comporta

d’'una determinada manera. Es una combinacié de processos intel-lectuals,
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fisiologics i psicologics que decideix, en una situacid donada, amb quin

vigor s’'actua i en quina direccio es canalitza I'energia” (...)

“Els factors que ocasionen, canalitzen i sustenten la conducta humana en

un sentit particular i compromes.” (...)

“La motivacié és un terme generic que s’aplica a una serie d’'impulsos,

desitjos, necessitats, anhels i forces semblants” (...)

La majoria d’'autors coincideixen que la motivacié és un procés o una
combinacio de processos que influeixen d’alguna manera en la conducta de

les persones.
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2.2.1 TEORIES DE LA MOTIVACIO

Les teories de la motivacio, parlen d’'un nivell de motivacid primari, que es
refereix a la satisfaccio de les necessitats elementals, com beure o menjar,
respirar, i un nivell secundari referit a les necessitats socials, com I'éxit o
I'afecte, és de suposar que el primer nivell ha de ser satisfet abans de
plantejar-se el segon.

Va ser Abraham Maslow qui va dissenyar una jerarquia motivacional en
cinc nivells que, segons ell explicaven la determinacié del comportament
huma. El concepte de jerarquia de necessitats de Maslow, plantejat dins de
la seva teoria de la personalitat, mostra una serie de necessitats que
afecten a tot individu i que es troben organitzades de forma estructural.

En la part més baixa de l'estructura s’'ubiquen les necessitats meés
prioritaries i en la superior les de menys prioritat. Dins d'aquesta estructura,
al ser satisfetes les necessitats de determinat nivell, d’'individu troba en les

necessitats del segient nivell la seva proxima satisfaccio.

D’acord amb [l'estructura comentada, les necessitats identificades per

Maslow son:

1- NECESSITATS FISIOLOGIQUES--- estes necessitats constitueixen la
primera prioritat de d’individu 1 es troben relacionades amb la seva

supervivéncia.

2- NECESSITATS DE SEGURETAT--- amb la seva satisfaccié es busca
la creacié i manteniment d’'un estat d’odre i seguretat, com la necessitat

d’estabilitat, la de proteccid por per alldo que es desconegut,...

3- NECESSITATS SOCIALS--- estes tenen relacié amb la necessitat de
companyia del ésser huma, amb el seu aspecte afectiu i la seva

participacio social.

4- NECESSITATS DE RECONEIXEMENT--- estes radiquen en la
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necessitat de tota persona de sentir-se apreciat, tenir prestigi i destacar
dins del seu grup social, incloent l'autovaloracio i el respecte a si

mateix.

5- NECESSITATS D’AUTO SUPERACIO--- aquestes es converteixen en
el ideal per a cada individu, son també conegudes com

d’autorealitzacié o auto actualitzacio.

El model de Maslow, no obstant, no explica de forma clara i consistent
certes conductes, com son les d’auto sacrifici d’'un bé comu, encara que
aixo quedi justificat per la presencia de la transcendencia, que superaria les

formes basiques d’odre de supervivencia.

La motivacié humana és molt més complexa del que pareix ja que abraca

tant la part economica, com la intel-lectual, com I'espiritual.

Un esquema que il-lustraria la teoria motivacional de les necessitats seria la

seguent:

NECESSITAT » IMPULS

(Privacio) (Tensions o impulsos per a satisfer una necessitat)
SATISFACCIO <« ACCIONS (Conducta dirigida cap a una meta)
(Disminucié del impuls i la satisfaccio de la necessitat original)

Hi ha altres teories que parlen de la motivacié com la teoria ERG exposada
per Clayton Alderfer, el qual estava d’acord amb Maslow quant a que la
motivacio podia qualificar-se en una jerarquia de necessitats. Es important

destacar que la teoria ERG difereix de la de Maslow en dos punts:
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En primer lloc Alderfer assenyala que les necessitats tenen tres categories:
o -Existencials (les mencionades per Maslow)

o -De relacio (relacions interpersonals)

o De creixement (creativitat personal)

En segon lloc menciona que quan les necessitats superiors es veuen
frustrades, les necessitats inferiors tornaran, a pesar que ja estaven

satisfetes.

Respecte a aix0 no coincidia amb Maslow, ja que aquest opinava que al
satisfer la necessitat perdia el seu potencial per a motivar una conducta. A
més considerava que les persones ascendien constantment per la jerarquia
de les necessitats, en canvi per a Alderfer les persones pujaven i baixaven
per la piramide de les necessitats, de temps en temps i de circumstancia en

circumstancia.

La teoria de les tres necessitats de John W. Atkinson, proposa que les

persones motivades tenen tres impulsos:

1. La necessitat de I'Exit: L’equilibri d'aquests impulsos varia d'una
persona a una altra, la necessitat d’éxit té certa relacio amb el grau de
motivacid que posseeixen les persones per a executar les seves

tasques laborals.

2. La necessitat del Poder: La necessitat d’'afiliaciéo és aquella en la qual

les persones busquen una estreta associacio amb els altres.

3. La necessitat d'Afiliacié: La necessitat de poder es refereix al grau de

control que la persona vol tenir sobre la seva actuacio

Les teories anteriorment exposades mostren la satisfaccio d’algunes

necessitats més importants que les persones han aconseguit assolir al llarg
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del temps. En elles es destaca també, que les persones decideixen quin és
el seu grau de satisfaccié, comparant de manera conscient les seves

necessitats i circumstancies.

Vroom va ser un dels exponents de la teoria en la qual es reconeix la
importancia de diverses necessitats i motivacions individuals. Adopta una
aparenca meés realista que els enfocaments simplistes de Maslow i
Herzberg.

A més concorda amb el concepte d’harmonia entre els objectius i és
coherent amb el sistema de I'administracio per objectius.

Cal destacar que la teoria de Vroom és molt dificil d’aplicar a la practica,
perd deixa veure que la motivacio és molt més complexa que el que

Maslow i Herzberg suposen en els seus enfocaments.
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2.2.2 MOTIVACIO | COMANDAMENTS

En l'estructura i organitzacié d’'un sistema els comandaments intermedis

desentelen tres funcions dominants com:
1- Traductors

2- Executors de plans

3- Odiadors

La funcié motivadora dels comandaments implica animar al seu personal
per aconseguir els objectius fixats. El joc fixat que té a la seva disposicio
inclou, el seu propi entusiasme, compensacid financera, delegacio de

responsabilitats, formacio, establiment d’objectius, etc.

En un sistema corrent, els comandaments desentelen les tres funcions en
proporcions iguals, un 33 per 100 per a cada una. En un sistema punter en
qualitat la proporcié passa a ser d'un 15, 33 i 62 per 100, respectivament

per a cada una de les funcions.
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3. QUALITAT | ASSISTENCIA SANITARIA

També cal tenir en compte els diversos enfocaments del concepte de
qualitat en I'atencié sanitaria. Al revisar la literatura sobre el tema, es troben
referéncies a dos models conceptuals de la qualitat, que, segons distints
autors, parteixen d’enfocaments diferents encara que no incompatibles: el
gue respon a la practica de la garantia de qualitat, intimament lligat a
I'origen de la iniciativa dels propis professionals sanitaris i centrat en els
aspectes cientific - técnics de l'atencio sanitaria i el dels programes de
Millora Continua de la Qualitat, que incorpora explicitament al sector salut
la filosofia i les tecniques dels models de gestio basats en la satisfaccio del

pacient i en la qualitat total.

El grau de separacio entre aquests models no ha sigut semblant al llarg de
lultima decada. Donabedian en 1990, en un moment de maxima
diferenciacio, els va identificar amb els termes de model sanitari i model
industrial. Aquests dos models s’han influit muatuament i el grau
d’acostament entre ells ha sigut evident en els Ultims anys a mesura que
s’han anat estenent i acceptant en el sector sanitari els conceptes i

metodes de gestio de la qualitat.

Als Estats Units, un representant classic del model sanitari, defineix la
gualitat com:” El grau en el qual els serveis de salut per als individus i les
poblacions incrementen la probabilitat de resultats desitjats i sGn conscients
amb el coneixement professional actual’. Representa una definicio

maximalista que identifica la qualitat com un concepte absolut, ideal, el limit
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del qual és el maxim nivell del coneixement cientific i tecnologic del
moment. La importancia de la competéncia cientific — técnica dels

professionals sanitaris és I'element basic.

Una definicio que recull de forma explicita altres aspectes conceptuals de la
qualitat assistencial és I'adoptada en 1990 pel Programa Ibéric d'Avaluacio.
Aquest programa posa en marxa una serie d’activitats d’avaluacio i millora
de la qualitat assistencial en Atencié Primaria a partir de les propostes de
Palmer, que a més de referir-se a la qualitat cientific -técnica de l'atencio
prestada i a la satisfaccidé del pacient inclou els termes d’accessibilitat,
equitat i la limitacio pels recursos existents.. Defineix la qualitat de I'atencio
com: “La provisi6 de serveis accessibles i equitatius, amb un nivell
professional optim, tenint en compte els recursos disponibles i aconseguint

I'adhesio i satisfaccio del pacient”.

La comissié de millora de la qualitat de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria en 1994, emfatitza que la qualitat és un concepte
dinamic i canviant d’acord amb les necessitats i expectatives de les
persones i col-lectius que reben els serveis i que els donen la seva ra6 de

ser.

A pesar de l'existencia d’altres nombroses definicions del concepte de
qualitat de les prestacions i serveis sanitaris, a les que seria imprescindible
acudir per a una revisid6 meés profunda, no pot dir-se que hi hagi una que
reflecteixi en la mateixa proporcié el sentir unanime dels distints actors:

professionals sanitaris, gestors i pacients.

De la presentacidé conceptual exposada sorgeixen distints i variats
components de la qualitat que poden ser mesurables amb major o menor

exactitud.
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Aquestes son les dimensions de la qualitat.

H.Vuori(1982)C R.H Maxwell(198 ~ Nutting et ;-r1151987)  Programa Ibéric
Palmer(1983) 6) al(1987) - ;
omponent . . . . . Components (1990)Dimensions
Dimensions Dimensions Atributs
Qualitat cientific ~ Competéncia Comr;etenm Qualitat cientific -
-técnica professional . tecnica
professional
Distribucio
P Accessibilita .de . I I
Accessibilitat A I'assisténcia Accessibilitat Accessibilitat
/
integritat
Acce.ptab'“.t?t/ Acceptabilit Acceptabilitat Satisfaccio
satisfaccio at
Efectivitat Efectivitat Efectivitat Efectivitat Efectivitat
Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
Adequaci6 Adequacio Adequacio
Contmwtat/ Continuitat
Coordinaci
Eficacia

Es descriuen set mesuraments o components de la qualitat que sén

comuns a la majoria de les distintes propostes.

Encara que totes elles estan directament relacionades amb el concepte de
qualitat, des del punt de vista operatiu d'implantacié de desenvolupament
d’'un programa de qualitat en I'ambit de l'atencié assistencial, destaquen
per la seva importancia tres: la competencia professional, la satisfaccié del

pacient i I'accessibilitat dels serveis.

o La competencia professional és la dimensio central i menys
discutida de la qualitat. Fa referencia a la capacitat d’utilitzacié per
part dels professionals del més avancat nivell de coneixement
existent per a abordar els problemes de salut, és a dir, per a produir

salut i satisfaccié en la poblacio atesa. Inclou tant els aspectes

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 24




cientifics -tecnics, com el tracte interpersonal en la relaci6 amb el
pacient.
Es el mesurament que millor s’entén pels professionals sanitaris i la
que amb més frequencia s’ha utilitzat en la valoracio de la qualitat de
I'atencio sanitaria.

o El mesurament de la satisfaccid, es pot definir com la mesura en
qué l'atencidé sanitaria i I'estat de salut resultant compleix amb les
expectatives del pacient. Segons les distintes definicions de qualitat,

aguest mesurament s’inclou o es confon amb el concepte més ampli
d’acceptabilitat.

Amb algunes excepcions, com el cas Vuori que inclou la satisfacciéo com a
part de la qualitat cientific -técnica, la majoria de les definicions de la

qualitat donen lloc prominent a aquesta manera de mesurar la qualitat.

La satisfaccio -acceptabilitat pot referir-se com a minim a tres aspectes
diferents:

1. aspectes organitzatius (ambient fisic, temps d’espera, etc).
2. efecte de I'atencio en I'estat de salut.

3. La manera o tracte rebut durant el procés d'atencié per part del

personal implicat.

S’accepta, que a banda del component organitzacional, la satisfaccié es
relaciona molt directament amb el tracte personal, i que les expectatives de
l'usuari i el que és cientificament correcte poden minimitzar-se en la

mesura en que els professionals siguin capacgos d’establir una relacié
efectiva amb els usuaris.
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El model de gestié de qualitat total dona major rellevancia a la satisfaccio

dels professionals com a clients interns, i als usuaris com a clients externs.

L’accessibilitat, es podria definir com la facilitat amb que els serveis
sanitaris poden ser obtinguts en relaci6 a barreres organitzatives,
economiques, culturals o emocionals. Palmer inclou en aquesta dimensio el
concepte d’equitat. Maxwell les conceptualitza com a dimensions diferents.
Vuori, al contrari, proposa subsumir l'accessibilitat en el concepte

adequacio dels recursos com “component distributiu”.

També cal tenir en compte I'efectivitat de la qualitat del producte, sent la
mesura en qué una determinada practica o atencio sanitaria millora I'estat
de salut de d'individu o de la poblacié concreta que és atesa. Aquest
element de la definicio ressalta que el millorar la salut, I'objectiu del sistema
d’atencié de salut no és només generar serveis, sind millorar la salut de la
poblacié. Encara que efectivitat i eficacia son termes relacionats, han de
ser empleats d’una manera apropiada. Eficacia és el resultat o benefici que
s'obté d'una prestacié en condicions ideals d'utilitzaci6. L'efectivitat es
refereix als resultats o beneficis obtinguts sota condicions habituals. Es

meés frequent, parlant de la qualitat, referir-se a efectivitat que a eficacia.

S’ha d’identificar també el terme eficiencia com la provisid6 d’'un nivell
determinat de qualitat al menor cost possible, o la consecucié del més alt
nivell de qualitat amb una quantitat de recursos fixa i predeterminada.
Relaciona els resultats d'un servei amb els costos, en la recerca de
I'optimacié dels recursos emprats. Perqué una prestacié sanitaria sigui de
qualitat es requereix que els recursos no siguin malgastats. L'avaluacio
economica s’ha convertit en una branca especifica i cada vegada meés

important en I'avaluacié dels serveis sanitaris.

Des del punt de vista concret de les activitats de millora de la qualitat en els
serveis sanitaris, les dimensions d’efectivitat i eficiencia en servei estricte

no s'utilitzen amb tanta frequencia com les de competencia professional.
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L’efectivitat i I'eficiéncia de la practica assistencial sén condicions sine qua

non per a considerar de qualitat I'atencio prestada.

Les guies i protocols no sén sind guies estratégiques que arrepleguen la

qualitat del producte.

Els programes de qualitat persegueixen que es faci el correcte i d’'una

manera d’acord amb les evidencies cientifiques disponibles.

Una altra de les dimensions freqiientment mencionades, perd que no hi ha
una definicié operativa uniforme és I'adequacio o idoneitat. En la definicio
de Maxwell, I'adequacié és la mesura en que el servei o procediment es

correspon amb les necessitats del pacient o de la poblacié.
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3.1 AVALUACIO, GARANTIA | MILLORA DE LA QUALITAT SANITARIA

Quan es tracta de descriure i avaluar els distints aspectes de I'atencio
sanitaria, i entre ells la qualitat, és especialment atil aplicar el model de
produccié (input-process-outcome). Des d'aquest model es considera a
I'atencid sanitaria com una “linia de produccid” que genera salut (outcome)
a partir de la utilitzacio (process) que es fa dels recursos (input) que es

disposa.

En aquesta perspectiva, la proposta de Donabedian de dividir I'atencio
sanitaria en tres elements, estructura, procés i resultat ha sigut
universalment acceptada i s’ha convertit en un model d’ds comu en les

activitats d’avaluacio.

0 En l'estructura s’inclouen tant els recursos humans, fisics i financers

com l'organitzacio

o Procés es refereix al conjunt d’activitats que els professionals
realitzen, per a o per el pacient, aixi com la resposta dels pacients a

aguestes activitats.

o El resultat es refereix als exits aconseguits tant en el nivell de salut del
pacient o de la poblacié a que es refereix, com en el grau de la seva
satisfaccié amb I'atencié rebuda.

Els indicadors que s'utilitzen per a mesurar els resultats de salut, poden
referir-se a mesures negatives basades en la morbimortalidad, en la
capacitat funcional, en la qualitat de vida o en el mesurament directe de
I'estat de salut.

La mesura en qué els tres elements en qué es descompon latencio
sanitaria estan relacionats i poden expressar per si mateixos la qualitat de

I'atencid sanitaria segueix sent, motiu de debat.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 28




Es cert que els elements del procés assistencial només poden utilitzar-se
com a indicadors de qualitat, si tenen una relacié valida amb els resultats
desitjats, i és igualment cert, que alguns resultats poden utilitzar-se com a
indicadors de qualitat si hi ha alguna relacio entre ells i aspectes del procés
assistencial. Aixi doncs, la validesa d’'una determinada mesura resideix no
gue sigui de procés o resultat sind que s'ajusti sobre allo que realment
volem mesurar. Si hi ha relacid es pot usar qualsevol mesura de procés o
resultat depenent de quin és més facil d’obtenir. Si no hi ha relacio, cap és

valida.

Una bona estructura és important per a la qualitat en quant augmenta o
disminueix la probabilitat d’'una bona actuacié, encara que no es pot
assumir que una bona estructura sigui garantia, d’uns bons resultats. Es
una condicié necessaria, pero no suficient. L’estudi de I'estructura no és el
millor cami per a coneixer la qualitat de I'atencié sanitaria, encara que és
un element basic en l'acreditacid6 d'institucions i en la qualitat dels

programes de formacio.

Hi ha unanimitat al considerar que la millor forma de garantir la qualitat de
'atencio és actuar sobre el procés, introduint activitats de millora en el
treball habitual de tots els professionals seguint la terminologia que s’utilitza
en els programes de millora continua de la qualitat, construint processos de

qualitat.

L’avaluacio, garantia i millora continua de la qualitat, sbn conceptes distints
encara que molt interrelacionats. L'avaluacio de la qualitat és una activitat
que es troba intimament relacionada amb els programes de garantia o amb
els de millora continua de la qualitat. D’altra banda, el terme garantia no
exclou en concepte de millora, encara que amb millora continua es vol
identificar, I'enfocament de la gesti6 de la qualitat procedent del mon

empresarial.

Atés que l'objectiu ultim és I'éxit d'un nivell de qualitat cada vegada major
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ha sorgit, recentment, una proposta d’identificar al conjunt d’elements
estructurals i d’activitats que tenen com a fi especific la millora continua de

la qualitat com a programa de gestio de la qualitat.

L’'avaluacio per tant, és, la mesura del nivell de qualitat. Igual que qualsevol
metode avaluatiu identifica problemes i els dimensiona al comparar els
resultats amb els objectius previament definits. Requereix el disseny i
I'execucié d’'un estudi de major o menor complexitat, segons els casos. Es
compara i analitza la informacié obtinguda a partir de dades de I'estructura,
del procés o dels resultats, amb criteris de qualitat predefinit. Al finalitzar
'analisi s’emet un judici i es proposen accions per a la seva correccio.
Suposa l'aplicaci6 del metode cientific per a mesurar les distintes

dimensions de la qualitat.

L’avaluacio de la qualitat, en sentit estricte, €s una activitat puntual, encara
que, com tal, pot ser una meés del conjunt d’activitats que formen un pla o

programa.

A diferéncia de l'avaluacio, la garantia i millora de la qualitat no és una
accid puntual sindé que s’estructura com un programa, aixo €s, com una
sequeéencia d'activitats amb una finalitat determinada. Suposa tant
I'avaluacio com la correccid de les deficiencies observades mitjangant

propostes concretes.

Després de la deteccio d'un problema s’observa la realitat, compara allo
que s’ha observat amb allo que s’ha esperat, posa en marxa mesures

correctores i torna a avaluar.

Els programes de garantia i millora de la qualitat constitueixen el reflex més
elaborat del que s’ha identificat com a model sanitari de la qualitat,
producte de la motivacié i interés dels propis professionals sanitaris a

prestar la millor atencié als seus pacients
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En el moment actual, les avaluacions que amb meés frequiéencia es realitzen
en els programes de garantia i millora de la qualitat, es refereixen a la
dimensié cientific -técnica d’algun aspecte del procés d’atencié sanitaria, en
el que es detecta o identifica algun tipus de problema. Solen ser activitats
de tipus retrospectiu i realitzades pels propis professionals dels centres
segons criteris préviament definits. Aixo no vol dir, que el concepte de
garantia de qualitat identifiqui sempre la qualitat cientific — técnica,
mitjancant estudis retrospectius. De fet, algunes avaluacions es basen en la
satisfaccio dels usuaris o en l'accessibilitat als serveis i cap a, una garantia
de qualitat prospectiva quan es dissenyen mecanismes per a anticipar-se a
situacions que poden posar en perill la qualitat d’'una actuacio determinada.

La millora continua de la qualitat pretén incorporar la qualitat des del
moment mateix del disseny dels processos, amb la participacio activa de
tots els professionals implicats en ell. Els principals senyals d’identitat de la
millora continua de la qualitat, segons els seus principals teorics, son les

segients:

1. Defineix la qualitat segons el punt de vista dels clients tant interns com

externs.

2. Plena participacio de tots els professionals responsables de I'atencid,

amb especial protagonisme als anomenats equips de millora.

3. Es una actuacié il-limitada en el temps que es basa en el cicle de

millora.
4. Es tracta d’un programa de qualitat intern.
5. Se li déna una importancia especial als sistemes d’atencio (processos).
6. Busca prevenir els errors en compte de solucionar problemes.

7. Eliminacié de I'estandard o punt final, en base a la idea que tot, inclus
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el que es fa bé, es pot millorar.

8. El paper de I'equip directiu en la millora de la qualitat és fonamental i
insubstituible.

El complir amb I'objectiu d’incorporar la millora de la qualitat en I'activitat
d’'una institucié, suposa assumir la posada en marxa d’'un programa, molt

més que la realitzacio d’activitats aillades.

L’objectiu final dels programes de qualitat no és demostrar els problemes
existents, ni tan sols el proposar solucions; la seva finalitat és arribar a

produir els canvis apropiats que milloren la qualitat de I'atencio prestada.

Des de la perspectiva dels serveis i organitzacions sanitaries es poden
distingir programes interns i programes externs, complementaris en el seu
objectiu final, pero diferents en la seva estructura, metodes i tipus de dades

que s'utilitzen.

L’'acreditacid és I'exemple més caracteristic d’'un programa extern de
gualitat. Els programes interns de qualitat es porten a terme en cada
institucié amb I'impuls i participacio de la direccio i dels propis professionals
0 una comissié entre ells. EI seu motor principal és la motivacié i la
capacitacié dels professionals d'aquesta institucio. Els programes interns
no son impostos; suposen compromis dels components d’'un equip per la

millora de la qualitat.

L’existencia d’'un programa o pla de millora requereix una estructura
minima; una comissio i un responsable. A més d’aquesta estructura
minima, perque un programa intern pugui mantenir-se i aconseguir els seus
objectius, és necessari que en el conjunt de I'organitzacié es donen una
série de condicions, que faciliten i impulsen la millora de la qualitat i que no

estan a I'abast dels professionals.
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Des d’una perspectiva global per a la millora de la qualitat assistencial, no
és prou amb el interés i disponibilitat dels professionals que integren un
equip o servei concret. Es necessita que el sistema en el seu conjunt

s'interessin per la qualitat.
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3.2 ACTIVITATS D’UN PROGRAMA DE MILLORA

Les activitats que es desenvolupen en el marc d’'un programa intern de

qualitat poden agrupar-se en:
1- Cicle avaluatiu i/o cicle de millora
2- Monitoritzacio

3- Disseny de la qualitat
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3.2.1 CICLE AVALUATIU I/O CICLE DE MILLORA

El programa de garantia i millora de la qualitat t¢é com a esquema de treball
el cicle avaluatiu o cicle de garantia de qualitat de la literatura tradicional
(Palmer, 1983). ElI programa de millora continua de la qualitat,
esquematitza els distints passos de tot el procés de millora en el anomenat
cicle de millora que, amb aquesta denominacio, va apareixer en la literatura
amb posterioritat. En els Ultims anys, alguns autors utilitzen aquests tres
termes (cicle avaluatiu, cicle de garantia o cicle de millora) com a sinonims i
intercanviables entre si. Entre nosaltres, Saturn (1997) ha elaborat un
model integrador que partint del cicle de garantia classic, incorpora els
distints passos i activitats d’'un cicle de millora, com resultat de la propia
evolucio de la metodologia de la gestio de la qualitat.

En aquesta obra s’ha optat per descriure per separat aquests dos cicles
respectant la terminologia que es troba en la bibliografia. No es pretén
valorar el grau de diferéncies o semblances entre ells, ni el nivell
d’acostament produit entre els dos models de qualitat. S’aporta informacio
per a descobrir els significats dels distints termes utilitzats. En les
referencies bibliografiques, se citen obres i articles que possibiliten al lector
la seva propia valoracié. En relaci6 amb aquest debat, que tant d’espai ha
ocupat entre distints autors, és oportu reproduir 'argumentacié de Juren en
una de les seves obres (1990): «...seria magnific si en la comunicacio
sobre qualitat, s’arribi aconseguir una terminologia normalitzada per a
descriure els distints conceptes, accions i significats. Tal paradis esta molt
lluny atés que hi ha obstacles actius a normalitzacié... Es necessari primer
descobrir quines realitats s’amaguen sota les etiquetes, és a dir, accions,
activitats o idees d’'un individu que esta parlant. Una vegada que es
comprengui aixo, podra tenir lloc una comunicacié segura tant si s'esta
d’acord amb les etiguetes com si no. En canvi, si la comunicaciéo és
purament a través de certs termes, és facil ser enganyat en la creenca que

hi ha una comprensid, a pesar que cada part no sap literalment del que
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esta parlant I'altra.» En la segient taula es representa un esquema del cicle

avaluatiu o cicle de garantia de qualitat, que suposa una successio

d’etapes.
Identificaci6 del
problema
Elaboracio de
criteris
Revaluaci6 Disseny
de I'estudi
A
Execuci6 de Avaluacié de la
les mesures qualitat
nrnnnearnac

Proposta de
mesures

rarracrtnrac

Seguint la terminologia que s’utilitzava en els anys vuitanta, les

successives etapes eren:

1. Identificaci6 de problemes.

2. Elaboraci6 de criteris.

3. Disseny de l'estudi d’avaluacio.

4. Avaluaci6 de la qualitat.

5. Proposta de mesures correctores.
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6. Execucio de les mesures proposades.

7. Revaluacio.
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3.2.1.1 CICLE AVALUATIU
Identificacié de problemes

A banda d'iniciar el cicle, la identificacié de problemes (o d’oportunitats de
millora) és una de les fases més importants. Una bona eleccio és crucial
per a I'éxit del programa. Es molt convenient seleccionar el més rellevant
per al centre: quelcom que es vol fer especialment bé o, que no és
admissible que vagi malament. Al mateix temps, és convenient considerar
en l'eleccio dels problemes, quins serien més facilment solucionables en
funcié del seu probable origen (de coneixements, actituds o estructurals).
Hi ha mdultiples métodes, més o menys complexos, per a procedir a la
identificacid de problemes. Alguns d’ells tenen una base fonamentalment
subjectiva, com, per exemple, el brainstorming, els grups nominals, 'opinié
formal o informalment arreplegada de pacients, de personal sanitari i/o la
revisio actualitzada de la literatura cientifica. Altres pretenen partir d’una
certa objectivacio, com la que pot resultar d’'un micro mostratge de casos o
histories per a buscar arees - problema, l'analisi d’incidents i queixes,
I'estudi de condicions index (tracers), I'analisi de perfils estadistics (profile
analysis), ... . No hi ha cap métode que pugui dir-se que sigui universal o
manifestament millor que un altre. En la practica, I'inic consell que pot
donar-se en aquest sentit, és el de la conveniéncia de ser flexibles i
imaginatius en els meétodes a utilitzar per a identificar problemes. La
utilitzacié de l'un i I'altre ha de dependre de les caracteristiques de cada
institucid; en concret de validesa, factibilitat i resultats practics previsibles
de cada un. A l'enfrontar-se a més d’'un problema, la seva prioritzacio és
imprescindible, ja que és impossible avaluar tot al mateix temps. Una forma
de fer-lo és considerar els classics criteris d'Hanlon utilitzats en salut
publica: nombre de pacients afectats (magnitud del problema), si estan o no
en relaci6 amb riscos greus per al pacient (gravetat), en quina mesura

depen la solucio del propi equip assistencial (vulnerabilitat) i el seu cost.
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Elaboracio6 de criteris

Una vegada identificat el problema cal procedir a definir els criteris per a
I'avaluacié. La utilitat de I'avaluacié depen d’una correcta seleccié i definicié
de criteris. Es poden definir els criteris, com les condicions que ha de
complir la practica assistencial (o l'estructura o els resultats), si és
procedent, perqué pugui ser considerada de qualitat, han de constituir els
punts de referéncia per a avaluar la qualitat, per tant, els criteris,
s’identifiguen amb objectius de qualitat assistencial que es volen complir.
Aquests poden ser implicits o explicits. Com el propi concepte indica els
criteris implicits sOn els que s’associen a la bona practica i responen als
continguts teorics que defineixen una activitat professional determinada. En
un sentit més concret son els que practicaria un professional de reconegut
prestigi. Per aix0, quan un programa de control de qualitat es basa en
criteris implicits, es requereix comptar amb un o diversos professionals
solvents, distints dels que s'intenta avaluar, que després de coneixer les
dades recollides, emeten el seu judici sobre en quin grau es van complir els
criteris de qualitat. L'objectivacié i comparacions del resultat de les
avaluacions es dificulten amb I'is de criteris implicits. Els criteris explicits
sén aquells en gque s’especifiquen les actuacions concretes a realitzar en
cada cas, poden ser a I'hora empirics o descriptius i normatius. Els criteris
empirics sén definits en base al model en qué habitualment es presta una
determinada atencio. S’'usen com a referéncia per a jutjar I'actuacié d’'una
institucié o grup de professionals concrets. Aquest tipus de criteris té el risc
de perpetuar una mala practica que per distintes raons, hagués arribat a
ser habitual. Els criteris normatius, s’elaboren especificament per a una
situacio concreta, i assenyalen d’'una forma operativa el que ha de fer-se,

com i per qui. Alguns autors es refereixen a estos criteris com a normes.

Estandard és I'especificacio quantitativa d’un criteri. EI terme estandard es
sol utilitzar més en els programes d’acreditacio, i en aquest context es

refereix al nivell minim que s’ha d’aconseguir en el compliment d’un criteri
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perqué sigui acceptable. Els termes «criteri», «norma» i «estandard» no
s'utilitzen sempre amb la mateixa accepcié pels distints autors. En el
manual d’acreditacié de la JCAHO estandard s'utilitza com a sinonim de
criteri. Per a facilitar l'avaluacio posterior és convenient utilitzar criteris
explicits i normatius. També és aconsellable que siguin el més senzills

possible.

Disseny de I'estudi d’avaluacio.

Es la part més técnica del cicle avaluatiu es requereix una aplicacio
metodologica rigorosa. El disseny de I'estudi persegueix mesurar el nivell
de qualitat d’'una area de [lactivitat del centre, comparant la realitat
observada amb els criteris préviament definits, com en tot metode és
necessari seguir uns passos determinats, també, distintes obres ofereixen
guies per a ajudar en el disseny de l'avaluacié (Palmer, 1983; Programa
Ibéric, 1990). En el disseny d’'un estudi d’avaluacio, com ocorre amb altres
dissenys metodologics, €s necessari tenir en compte distints aspectes, com
la dimensié de la qualitat a mesurar, el tipus de dades que es van a recollir
(de I'estructura, del procés o resultats), les unitats d’estudi, la identificacio i
el mostratge de casos, les fonts de dades, els criteris que es van a utilitzar
o el mode d’intervenci6 previst per a millorar la qualitat. La descripcié de la
unitat d’estudi per a I'avaluacié, és I'equivalent a la definicié de cas en els
estudis epidemiologics, es tracta de definir la unitat basica d’estudi, en que
es van a mesurar els criteris de qualitat. Habitualment es realitza segons

tres aspectes:

caracteristiques del pacient o poblacid objecte de I'atencié que s’avalua
(edat, sexe, diagnostic, etc.).caracteristiques del professional o
professionals que participen (metges, infermeria, més d'un equip, etc.) i
periode de temps avaluat. La definicio de la unitat d’estudi identifica la

poblacié de casos o univers a avaluar. El tipus de mostratge el marcara la
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propia caracteristica dels casos. Es vol ressaltar, que els objectius de
'avaluacié de la qualitat, no son identics als d'un treball d’investigacio
habitual i que, moltes vegades, es pot dur a terme amb un nombre
relativament petit de casos. El manual de la JCAHO proposa un minim de
20 o el 5% del total, altres textos assenyalen entre 30 i 60 casos com a
regla practicament i habitualment suficient. Logicament, si es busca una
major precisié en els resultats sera necessari ampliar el nombre de la
mostra. La font de dades és habitualment la historia clinica o altres
documents del sistema de registre dels centres. A vegades el disseny de

I'estudi exigeix la realitzacié d’enquestes o recollida de dades especials.

Avaluacio de la qualitat

Els resultats obtinguts després de la recollida i analisi de les dades
dissenyades, es comparen amb els criteris 0 estandards definits en I'estadi
inicial. S’emet un judici sobre quines dades sén incomplertes i s'identifiquen
les causes. Hi ha criteris que es considera que han de complir-se al 100% i
altres per als que es poden admetre uns nivells de compliment menors i

seguir considerant bona la qualitat de I'assistencia.

Proposta de mesures correctores

El colllectiu de professionals, una vegada valorades les distintes
alternatives, proposa les modificacions que creu oportunes per a
aconseguir el compliment requerit dels criteris. Atés que es tracta d’'un
programa intern, les mesures correctores que es proposen es basaran en
la motivacio i disponibilitat dels propis professionals. En el cas que
s’haguessin detectat problemes de formacié o estructurals poden ser
necessaries activitats educatives especifiques o mesures organitzatives

gue requereixin la intervencidé de la direccié. D’aqui la necessitat de que
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existeixi una predisposicio al canvi en I'organitzacio en el seu conjunt, com

s’assenyalava al definir els factors claus d’'un sistema sanitari de qualitat.

Execucio de les mesures proposades

Una vegada difosa i acceptada la proposta de mesures correctores, es
deixa transcorrer un temps en el qual és previsible s’estigui complint amb
les modificacions acordades. A vegades, és necessari un periode de
formacio en entrenament, per a adquirir els coneixements i habilitats que
possibiliten portar a terme l'accido proposada. La proposta i execucié de
mesures correctives, és el que distingeix més genuinament les activitats de
garantia de qualitat, del que serien només estudis d’avaluacié de la qualitat

assistencial

Revaluacio

Transcorregut un termini de temps determinat (p. ex., 6 mesos) i utilitzant
un disseny semblant al de I'etapa anterior, es recullen i analitzen les noves
dades que permeten avaluar en quin grau es compleixen ara els criteris
inicialment definits. Segons quin sigui el resultat d’aquesta reavaluacio,
s’inicia de nou el cicle. Pot succeir que sigui necessari reconsiderar els
criteris proposats davant de les dificultats observades per a la seva
aplicacio, es tractaria en aquest cas de criteris no realistes o excessivament
rigids. Una vegada solucionat i controlat el problema o area - problema que
s’ha abordat en primer lloc, és necessari iniciar I'avaluacié d'un altre. De
fet, una de les missions fonamentals dels responsables del programa de
garantia de qualitat és el rastreig constant d’arees assistencials per a
avaluar-les i detectar aquelles de les quals la qualitat pot ser

millorada.Actualment el cicle de millora consta de quatre fases, amb distints
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passos cada una, que s’identifiquen com:
1. Deteccio (identificacio d’oportunitats de millora).
2. Analisi (tant de les causes com de les possibles solucions).
3. Millora.
4. Monitoritzacio.

Fases del cicle de millora

Primera fase: detecci6

1- Decidir comencar
2- ldentificar y llistar situacions millorables
3- Prioritzar-les

4- Decidir qui treballa en cada una i definir equips de millores

Segona fase: analisis

1- Analitzar les causes

2- Considerar possibles solucions
3- Escollir solucions factibles

4- Establir mecanismes de control

5- Detectar i analitzar las resisténcies al canvi

Tercera fase: millora

1- Aplicar solucions
2- Controlar el procés de la seva aplicacié

3- Detectar i reparar els obstacles que es produeixin

Quarta fase: monitoritzacié

1- Revisar els resultats a monitoritzar

2- Reiniciar el cicle

En relacio a la metodologia que es pot utilitzar en cada u dels passos que

es descriuen se citen diverses eines i metodes que s'utilitzen indistintament
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des d’'una o una altra perspectiva. El fet que es descriu en un dels dos
cicles no significa que no s'utilitza en l'altre amb la mateixa finalitat
(descriure la realitat, analitzar la relacié causa -efecte, elegir entre diverses

opcions, ...).

El model que s’identifica amb el programa de garantia i millora de la
qualitat se li ha relacionat amb els métodes més proxims a I'epidemiologia
(elaboracio d’indicadors i disseny d’estudis avaluatius o d’associacié
causal). La metodologia que s’associa al model de la millora continua de la
qualitat té, en comua, I'afany per la representacio grafica de la realitat, de
I'analisi i la importancia que li concedeix als aspectes qualitatius (diagrama
de fluxos, diagrama causa - efecte d'Ishikawa, diagrama de Pareto, grafics
de control, ..). Encara acceptant aquesta imatge d'uns metodes
originariament meés associats a un model que a un altre, en sentit estricte,
no hi ha exclusivitat en la utilitzacio6 d'una eina per a un dells. A
continuacio, es descriu d’'una forma més detallada i des d’'un punt de vista
operatiu, pensant en un programa intern per a un equip d'Atencié Primaria,
el significat de cada un dels passos d’aquests dos cicles (com ja s’ha dit, hi
ha autors que proposen referir-se a «cicle de millora», en general, sense

distincié de models).
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3.2.1.2 CICLE MILLORA

El cicle de millora consta de quatre etapes basiques com sén:
Deteccio

El cicle s’inicia amb la identificacio de les oportunitats de millora ja que els
teorics consideren que tot pot millorar-se. Llavors, es tracta de trobar els
punts susceptibles de millores potencials, per a aixo, s'utilitzen diferents

meétodes que poden ser comuns als usats en el cicle evacuatiu.

Un altre dels aspectes importants en aquest cicle és la importancia que es
dona a [l'opini6 tant dels professionals com dels clients o altres

professionals externs.

Per a comencar, hem d’elegir I'oportunitat de millora més prioritaria per a
poder passar a l'acci6 amb diferents meétodes qualitatius, aquestes
diferents metodologies, inclouen des de I'ordenacio subjectiva dels criteris,
o comparacio per parelles fins a altres més estructurades com el metode

Hanlon.

Una de les caracteristiques de la millora, continua és que la responsabilitat
de l'analisi i propostes de canvi, recau en un grup reduit de professionals

del centre lligats al tema en concret.
Analisi
La finalitat d’aquesta fase és proposar canvis que milloren o solucionen la

situacio o problema elegit .Les probabilitats d’exit del canvi depenen de tres

factors basics:
1.ldentificaci6é de les causes reals de la situaciéo millorable

2.Efectivitat i factibilitat de les solucions elegides
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3.Acceptacio del canvi pels implicats

El métode aconsella conéixer abans tots els passos en qué pot dividir-se el
procés. En aquest punt, el diagrama de fluxos (representacié grafica dels

distints passos del procés) pot ser una eina util.

L’'analisi de causes es sustenta en un enfocament multicausal, on aquestes
poden ser organitzatives, lligades a les persones de I'equip, als materials, a
'estructura o als propis clients. Les causes meés frequents son les
organitzatives i les materials, i les més dificils de resoldre sén les actituds
del personal. Per a identificar i agrupar les causes es pot utilitzar, entre

altres métodes, el diagrama d’espina (diagrama causa -efecte d'Ishikawa ).

La metodologia que es pot utilitzar per a I'analisi de les causes és variada:
des de lanalisi estadistic -epidemiologic de l'associacidO causal meés
rigorosa o del calcul de coeficients de correlacié als diagrames de dispersio
o al diagrama de Pareto.

El diagrama de Pareto, molt utilitzat en Il'analisi més senzills, és la
representacio en un diagrama de barres de les frequéncies de cada causa i
de la corba d’acumulacio de frequencies relatives. Es basa en la formula
20/80: el 20% de les causes generen el 80% dels efectes. Es a dir que

poques causes expliquen la majoria dels casos

Una vegada identificades i analitzades les causes, es requereix elaborar
una llista de possibles alternatives de canvis, i després d'analitzar la seva
efectivitat i factibilitat elegir una d’elles. La metodologia és semblant a
I'exposada fins ara, una vegada seleccionat el canvi a posar en marxa, és
necessari establir els mecanismes de control que es van a instaurar per al
seu seguiment (elaboracio d’'indicadors).

Atés que tot canvi genera resistencies, aquest s’ha de planificar i gestionar
acuradament, detectant i analitzant les possibles resisteéncies o barreres i
les alternatives possibles.
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Millora

El principi basic de la millora, és que la responsabilitat d'implantar la
mateixa recau en la direccié del centre o de I'equip. Una vegada posat en
marxa I'equip de millora ha de continuar el cicle amb el seguiment i control
de l'aplicacié acordada, de forma que permeti detectar el més preco¢cment
possible els obstacles i alteracions que puguin sorgir, considerant solucions

alternatives si fora necessatri.

Aquesta fase del cicle és molt dificil de separar de la monitoritzacio, que
tanca i reinicia al mateix temps el cicle. La principal activitat de seguiment

és la monitoritzacié, que es converteix aixi en un pas meés d’aquest cicle.

En el programa de garantia i millora s’identifica a la monitoritzaciéo com, una

activitat amb personalitat propia, no integrada en el cicle avaluatiu.

3.2.2 MONITORITZACIO

La monitoritzacid suposa I'establiment d’'un sistema d’informacié regular,
sistematic i complet, que mesura els aspectes essencials de I'atencié que
es presta en una institucié a través dels anomenats indicadors clinics.

El indicador clinic és una eina per a identificar processos o aspectes
importants de la practica. No constitueixen per si mateixos una mesura
directa de la qualitat sin6 que forma part d’'un sistema d’alarma per a

assenyalar aspectes que requereixen un estudi en profunditat.

Els indicadors clinics poden ser de dos tipus:
1. Indicadors sentinelles: detecten un cas prou greu que, pel simple fet
de presentar-se, exigeix una investigacié detallada del procés d’atencio.
2. Indicadors quantitatius: estan basats en una proporcié i quan un

d’aquests indicadors quantitatius aconsegueix un nivell d’alerta
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3. establit préviament (llindar d’avaluacio), adverteix sobre la

4. possibilitat que s’estigui produint un problema de qualitat. Si es
confirma, s’inicia el cicle avaluatiu per a posar en marxa mesures

correctores, del mode que a continuacio es mostra.

Definir I’ambit
de curesy serveis

Identificar els aspectes importants
De les cures o serveis

Identificar
Indicadors

Establir estandards

eral’ alaluacic')

Recollir dades per a
|'obten<¥) a’ incic);adors

Informar dels resultats al comite de
garantia de qualitat

Informar dels resultats

al comité de garantia de
Valorar els resultats

Comparar els resultats
amb els llindars

(lindars no assolits

Prendre mesures

Determinar la causa

(lindars sobrepassats)
Avaluar cures o serveis

Identificar problemes i
oportunitats per a millorar

e

Cures o serveis
acceptables
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L’activitat de la monitoritzacid s’estructura en quatre fases principals:
1. Definir tot I'espectre de I'atencié que s’ofereix des de I'equip o centre.
2. ldentificar els aspectes més importants d’aquesta atenci6 (processos).
3. Definir els indicadors.

4. Arreplegar i analitzar la informacio.

La monitoritzacid com a identificacido preco¢ d’'un problema és I'abordatge
recomanat per a la posada en marxa de programes de garantia i millora de
la qualitat. Aquest sistema no ha estat utilitzat al complert en els centres de
salut, pel fet que requereix una infraestructura per a la recollida de dades
de qué actualment no es disposa.

Aixi mateix, la informacié que subministra la monitoritzacié s'utilitza en
'analisi de causes i solucions a que s’enfronta el cicle de millora. A
I'analitzar les variacions d’un indicador determinat, €s possible definir si la

causa de la variacio observada en el procés és sistémica o extrasistemica.
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3.2.3 DISSENY DE QUALITAT

Per a realitzar el dit analisi podem recolzar-nos en el grafic de control , el
qual és una aportaci6 del model empresarial de qualitat. Suposa la
representacio dels mesuraments del indicador al llarg del temps en un eix
de coordenades en qué figura una banda de valors del indicador limitada
per dos linies de control (superior i inferior), en la que es considera que la
variabilitat és deguda a l'atzar.

Cada procés té una proporcio de resultats de baixa qualitat, o defectes,
deguts a multitud de causes,des d’aquesta perspectiva, les resolucions a

aconseguir el nivell de qualitat desitjat poden provenir de dos fonts:

o Fallades sistemiques ( propi procés ), estructurals o variabilitat
aleatoria. Aquest tipus derrors no son atribuibles als
professionals, son inherents al propi procés i no es poden eliminar
sense canviar el mateix. A llarg termini, la seva proporcio és

previsible.

o Fallades extrasistéemiques ( fora del procés ) atribuibles a causes
alienes al procés. Tambeé se li coneix com a variabilitat especial o

assignable.

La monitoritzacid s’orienta inicialment a la deteccid i seguiment de
problemes amb causa extrasistémica, suposant un control de processos

estadisticament estables.

Quan les variacions del indicador s’estabilitzen entre les linies de control
del grafic, les fallades seran llavors atribuibles al procés, si es vol ara
seguir millorant la qualitat sera necessari canviar el procés. Es el que es
coneix com redissenyar el procés necessitant millores de tipus formatiu,

tecnologic o organitzatiu.
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3.3 PROGRAMES DE QUALITAT EXTERNS. PROGRAMES
D'ACREDITACIO

Quan la qualitat d'una instituci6 o servei sanitari, és avaluada per un
organisme distint de la propia institucidé o servei que es tracte, es parla de
programes externs o suprainstitucionals. El prototip d’avaluacio externa és

el programa d’acreditacio.

L’organisme que realitza el programa té, possibilitats d’actuar sobre la
institucid mitjancant una intervencié administrativa (p. ex., mitjancant
restriccions o facilitacid pressupostaria, canvi del contracte que lliga a la
institucié avaluada amb el seu finangador, reconeixement oficial d'un grau

d’excel-léncia en la qualitat, capacitacié per a la docéncia, ...).

Per acreditaciéo s’entén, el reconeixement professional i public que una
determinada institucié esta capacitada per a proveir serveis sanitaris de
qualitat. L’acreditacido docent es refereix al reconeixement de la capacitat

per a 'ensenyanca, que s’associa a una alta qualitat assistencial.

Quan un centre sanitari sol-licita ser acreditat, persegueix el reconeixement
professional i public que els serveis que presta a la poblacié son de
qualitat, i el poder oferir determinades prestacions que requereixen aquesta
condicio (accedir a un programa de docéncia, ser acceptat com a proveidor

de serveis per una determinada agéencia, ...).

En tot programa d’acreditaci6 és possible identificar quatre elements

basics:

1. L’organisme acreditador, és el titular del programa i emet els certificats
d’acreditacio. Les dos caracteristiques fonamentals del dit organisme son:
credibilitat i imparcialitat. A més, pot estar molt allunyat institucionalment
del centre a avaluar, o ser un organisme molt lligat a la direccié del sistema

sanitari.
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La majoria dels programes d’acreditacid6 que funcionen en els sistemes
sanitaris, estan dirigits per acreditadors independents de [lautoritat
sanitaria, pero reconeguts per ella.

A Espanya, els programes dacreditacid6 depenen de les comunitats
autonomes. A Catalunya, on el programa d’acreditacié d’hospitals esta molt
desenvolupat, l'organisme acreditador esta directament lligat al
departament de Sanitat i Seguretat Social.

L’organisme acreditador desenvolupa tres tipus de funcions:
1. Estableix les normes
2. Fa que les inspeccions dels centres que vulguin acreditar-se
3. Emet els certificats d’acreditacio

2. Les normes d’acreditacio, sén el conjunt d’estandards utilitzats per a
mesurar al centre que vol acreditar-se, i queden arreplegats en el manual

d’acreditacio que edita 'organisme acreditador.

3. El procés d’acreditaci6, suposa una séerie d’'actuacions que es porten a

terme per a arribar a I'acreditacio. Es resumeixen en tres passos:

1. Sol-licitud: és una opcié voluntaria, i constitueix una caracteristica

fonamental del programa d’acreditacio

2. Visita : és una part fonamental del procés, i és realitzada per un o
diversos avaluadors externs que generalment son professionals del
mateix tipus del qué s’'avalua (peer review),i emeten un informe

davant de I'organisme acreditador que pren la decisié d’acreditar o no.

3. Decisio: és I'tltim pas, i després de la mateixa es realitzen propostes
alternatives per a superar les deficiéncies observades.
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4. Els beneficis de I'acreditacid, el rebre l'acreditacié suposa certs
beneficis, en primer lloc el centre sol-licitant, perd també I'existencia d’'un
programa d'acreditacid suposa beneficis pel comprador de serveis i la

propia poblacié que va a rebre les prestacions.
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Segona part.: MARC APLICAT

CAMP PROBLEMATIC

GRAU SATISFACCIO DEL PACIENT ATES A LA CIRURGIA
MAJOR AMBULATORIA

— ~

FETS EXPLICACIONS
e Temps d’espera ¢ infraestructura adequada
e nivell cultural e optimitzacié del temps
e figura del cuidador extern e gestio de las llistes d’espera
¢ nivell soci — economic e procediment eficag de
o fase de la malaltia comunicacio
e informacio e factors demografics
e ansietat e politica institucional
e edat, sexe o formacio, perfil y competencies
e estat civil professionals
e carregues familiars
e patologia associada
e tracte amb el personal sanitari

espai fisic

e comunicacio ( equipo sanitari,
pacient — professional )

e incompliments ( horaris,..)

intimitat

acompanyament

por

incertesa

desconfianca

comoditat

ﬂ PROBLEMA ﬂ

Donat que la CMA és un sistema de gestié clinica nou on es desconeix quin
impacte pot tenir en la satisfaccié del client
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4. DISENY DE L’ESTUDI

4.1 HIPOTESI

El grau de satisfaccioé dels pacients atesos a la unitat de CMA depén de la
percepcio del tracte rebut, del temps d’espera i I'atencié quirdrgica sense

ingres.
4.2 VARIABLES

A) V. dependent: grau de satisfaccio dels pacients de CMA

B) V. independent: percepcio del tracte rebut

C) V. intervinents:

1. personals:
e edat
e sexe

e patologia associada
e estat civil

2. soci -familiars:
e carregues familiars
e cuidador extern

3. formatives:
¢ nivell cultural
e informacié

4. institucionals:

e infrastructura
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e tipus d'organitzacié
e model de gestid

5. socilaborals
e situacio laboral

e tempsdelLT

4.3 METODOLOGIA

Descriptiva. Durant els ultims anys estan sorgint de manera important els
analisi de percepci6 i actitud aplicats als usuaris de les organitzacions.
Aquest estudis d’avaluacié i canvi utilitzen per norma general com
metodologia de treball I'enquesta en el maneig de questionaris com a eina

per obtenir informacio sobre el nivell de satisfaccio dels usuaris

4.4 POBLACIO MOSTRA

- 1 Hospital — criteris — Titularitat: Centre Publics
- Usuari ( client intern )

- Familia (client extern)

Criteris inclusié: durant els primers quinze dies de cada mes del periode triat,
tots els pacients majors de 18 anys
Criteris d’exclusio: pacients inclosos en CMA que requereixen un ingrés

hospitalari posterior

Hospital A
Pacients 30
Cuidador 30
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4.5 INSTRUMENTS DE RECOLLIDA D’'INFORMACIO

Es tracta d” un estudi d” enquesta i utilitzem com instrument un questionari
anonim de 54 preguntes o items amb resposta tancada.

Es un questionari estandaritzat .

Ha de ser validat per un sistema de jutjes abans de comencar la seva
distribuci6 per poder corroborar la seva validesa i fiabilitat.

Aquest questionari, fa referencia en una primera part a les dades personal, en
una segona a la informacio rebuda durant tot el procés , una tercera part on
consta preguntes referents a la personalitat tracte rebut i una quarta sobre la

infraestructura.
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QUESTIONARI DE SATISFACCIO DEL PACIENT ATES EN EL SERVE! DE
CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA

Benvolgut pacient: som un grup de professionals, Diplomats en Infermeria,
que estem realitzant un treball de recerca, el qual va dirigit als pacients que
son atesos a la Cirurgia Major Ambulatoria. Per poder realitzar aquest estudi
ens és necessari poder saber la seva opinid envers aguest servei sobre

diferents aspectes relacionats en I'atencié que se li ha prestat.
Agquest questionari és absolutament anonim

Criteris per omplir el questionari: només ha de posar una X en una casella,

en cada una de les preguntes que se li formulen.

Moltes gracies per la seva col-laboracié

@ JQQQJ @
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1.- Edat....... Anys.
2.- Sexe 1) masculi o
2) femeni o
3.- Estat civil 1) solter/a O
2) casat/da - en parella O

3) divorciat/da — separat/da o

4) altres O
4.- Nivell d’estudis 1) sense estudis O

2) primaris m

3) secundaris |

4) superiors m

5.- Numero de persones amb les que conviu ................

6.- Numero de persones que depenen economicament de voste ...........

7.- Compta amb ajuda per a les seves tasques diaries?

Si O No O

8.-En cas afirmatiu, qui? ...........ceeereneiniins

9.- Situacio6 laboral actual

1) actiuo  2) jubilato 3) parato  4) altreso
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10.- Quant temps porta de baixa laboral degut a la patologia per la qual ha

estat intervingut quirdrgicament?
1) Odieso 2) de 1 a30dieso 3)de 31 a90 dieso 4) més de 91

11.- Que opina de la informacio rebuda per part de I'’equip medic? En:

W o =
o K] Qo
- =~ L lm 3 %
5 3
€ o g
11.1-Visita previa a la intervencié quirargica
11.2- Durant el procés de la intervencié quirdrgica
11.3- Durant el procés posterior a la intervencié quirargica
12.- Que opina de la informaci6 rebuda per part de I'equip d’infermeria ?
En:
2 5 O
o o=l Ll ™ 3 < (._EG
£ o g

12.1-Visita previa a la intervencié quirargica

12.2- Durant el procés de la intervencio quirdrgica

12.3- Durant el procés posterior a la intervencié quirdrgica
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VALORACIO INFORMACIO DONADA

si | no
13.- En la visita prévia li van donar informacio escrita sobre la seva
intervencié quirdrgica?
14.- El dia que va ingressar, li van donar la informacid general de
I'hospital (guia del usuari, drets i deures,..)?
15.- La informacié oral rebuda, va resoldre totes les seves dubtes
sobre la seva intervencié quirargica?
16.- La informacio escrita rebuda, va resoldre totes les seves dubtes
sobre la seva intervenci6 quirdrgica?
3 5 9
5~ 8- 3~ &
€ o g

17.- Com valora la utilitat de la informacio escrita?

18.- Que opina de la informacio donada al seu
cuidador/acompanyant sobre la seva intervencio

quirdrgica en la visita préevia?

19.- Que opina de la informacio donada al seu
cuidador/acompanyant sobre la seva intervencid en el

moment de I'alta hospitalaria?
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PERCEPCIO PROFESSIONALS o . "
Sn fo 3w 8
<) 2 @ S
€
20 .- Com creu que son el metges com a professionals?
21.- Com creu gue son el metges amb el tracte personal (
sense tenir en compta el seu coneixement cientific)?
22.- Com creu que soOn els infermers/feres com a
professionals?
23.- Com creu que son els infermers/eres amb el tracte
personal ( sense tenir en compta el seu coneixement
cientific)?
g - m
8w &o 3« 5
= 8 g o
£ = ©

24.- Que opina sobre la rapidesa amb que I'equip

d’'infermeria va atendre a les seves necessitats ?

25.- Que opina de l'actitud i atencié de la infermer/era a

I'hora de fer una consulta?

26.- Que opina de l'actitud i atencié dels metges a I'hora de

fer una consulta?
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Respecte al TRACTE

molt bona

bona

regular

dolent

27.- Es va sentir escoltat per part dels metges

28.- Van ser amables els metges?

29.- Es va sentir escoltat pels infermers/eres?

30.- Van ser amables els infermers/ eres ?

RECEPCIO A LA UNITAT

molt bé

bé

regular

malament

31.- Que opina de com el van rebre a l'ingressar en la unitat

per part dels infermers/eres?

32.- Que opina de com el van rebre a I'ingressar en la unitat

per part dels metges?

33.- Que opina de com el van rebre a l'ingressar en la unitat
per part del personal de suport (auxiliar d’infermeria,

zelador, auxiliar administratiu) ?
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TEMPS D’ESPERA

1
0 dies
2
de1a30
3
de 31 a 90

més de 91

34.- Quant temps van esperar per fer les proves

diagnostiques des de la primera visita?

35.- Des d’obtenir els resultats de les proves diagnostiques

fins la propera visita, quant temps va haver d’esperar?

36.- Des de que va saber el diagnostic d’intervencio
quirargica, quant temps va haver d'esperar per a la

visita amb I'anestesista?

37.- Quant temps ha esperat per a ser intervingut des del diagnostic
d’intervencio6 quirdrgica?

1) menys d’'1 mes m
2) entre 1 i 2 mesos m
3) entre 3 i 6 mesos |
4) més de 6 mesos m

38.- Que li sembla aquest temps d’espera?

1) molt curt O O
2) curt i
3) bé O
4) excessiu O
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INSTALACIONS © a
& « o g
=< Sla 5o 3 O
©° o Q o
€ @ ©
39.- Quina és la seva opinié sobre la coordinacio de totes
les activitats del seu procés assistencial?
40.- Que opina de I'aspecte de les instal-lacions de I'hospital
on ha estat ingressat?
41.- Qué opina del mobiliari de la part de I'hospital on ha
estat ingressat?
42.- Qué opina del nivell de neteja de I'hospital?
43.- Que opina del confort o comoditat de I'area on ha estat
visitat abans de la intervenci6  quirldrgica
(preoperatori)?
44.- Que opina del confort o comoditat de I'area on ha estat
ingressat després de la intervencié quirdrgica
(postoperatori)?
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INSTALACIONS

- T O
45.- Qué opina del nivell de soroll existent en la unitat a on

ha estat visitat abans de la intervencid quirdrgica

(preoperatori)?
46.- Que opina del nivell de soroll existent en la unitat a on

ha estat ingressat després de la intervencié quirdrgica

(postoperatori)?
47.- Qué opina del nivell de il-luminacié existent en la unitat

a on ha estat visitat abans de la intervencio quirargica

(preoperatori)?
48.- Que opina del nivell de il-luminacié existent en la unitat

a on ha estat ingressat després de la intervencio

quirdrgica (postoperatori)?

Si | no

49.- L’han entregat I'informa de I'alta médic?

50.- L’han entregat I'informa de l'alta d’'infermeria?

51.- Creu que han solucionat el problema de salut pel que va

ingressar?

52.- Tornaria a ingressar en aquest hospital en cas necessari?

53.- Recomanaria vosté a un familiar o un amic aquest hospital
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54.- En el seu conjunt, considerant tots els aspectes anteriors. CoOm es

considera de satisfet?

1) moltbé o
2) bé m
3) regular O

4) poc O

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.
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5 DESCRIPCIO DEL CONTEXTE DE L’ESTUDI

L’estudi es realitza a un hospital que pertany al Institut Catala de la Salut
(I.C.S.): HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE.

L’Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), és un centre hospitalari i universitari
de titularitat publica, que pertany a I'Institut Catala de la Salut (I.C.S.).
L'Hospital va ser construit I'any 1972, al terme de I'Hospitalet de Llobregat.
Actualment disposa de 905 llits d’hospitalitzacié (35 llits son per a malalts
critics) distribuits en 39 unitats amb totes les especialitats medicoquirdrgiques,
excepte pediatria i obstetricia, té 30 quiréfans per a cirurgia programada i 119
gabinets de consultes externes.

Es I'hospital de referencia per a la totalitat de la Regi0 Sanitaria Costa de
ponent, amb una poblacié d'1.100.000 d’habitants. Alhora es centre de
referéncia de tots els hospitals de la XUP (Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio
Publica) de la Regié Sanitaria Costa de Ponent, situats a les comarques del
Garraf, el Baix Llobregat, I'Alt Penedés i I'Anoia.

Actua per tant, com a centre de referencia per a processos d’alta complexitat,
per a una poblacié que supera els dos milions d’habitants.

L'Hospital Universitari de Bellvitge s’ha caracteritzat sempre per oferir una
linia assistencial a tots els nivells. Ingresa anualment més de 26.000 pacients,
atén més de 110.000 urgencies, visita més de 377.000 pacients a consultes
externes i realitza gairabé 130.000 proves complementaries a consultes.
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5.1 MISSIO DEL CENTRE

La missio de I'Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) és prestar una amplia
gamma de serveis sanitaris a la poblaci6 de la Regi6 Sanitaria Costa de
Ponent i a d’altres de les quals és centre de referencia.

L’HUB és una organitzacio publica capa¢ d’oferir serveis hospitalaris terciaris i
generals amb avancats mitjans diagnostics i terapeutics i amb una marcada
vocacioé docent i investigadora.

L'HUB se sent partr fonamental de I'Institut Catala de la Salut (I.C.S.). Vol
respondre a les necessitats assistencials de la seva poblacio, fent de forma
excel-lent alld que és correcte i prenent com a guies el professionalisme i la
innovacio.

L’'HUB té un compromis amb la comunitat a la qual ha de servir amb resolucio
i agilitat, en definitiva, enfocant els seus serveis al client. La participacio i la
motivacid dels seus professionals en un procés de gestié flexible i
descentralitzada és un objectiu de millora continua que en garantira la

fortalesa i la solidesa en un futur marcat pel canvi continu.
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5.2 VISIO DEL CENTRE

L'HUB vol ser reconegut com a model i motor en la sanitat puablica, pel seu
lideratge en qualitat de servei, coneixement i sostenibilitat.

L’'HUB vol ser una organitzacio accesible i agil, que resolgui els problemes de
salut dels pacients i que en garanteixi la seguretat, 'autonomia i el benestar.
L’Hub promou la innovacio técnica i organitzativa i la millora continua de la
qualitat, mitjancant el treball en equip i la cooperacié amb altres dispositius

sanitaris i socials de la comunitat.
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5.3 GESTIO DE LA QUALITAT

La politica de qualitat esta orientada a desenvolupar els objectius que fan
referencia a totes les activitats relacionades amb la qualitat i millora de les
cures.

Aquest desenvolupament es fa realitzant el seguiment de cada un dels
indicadors que mesuren cada un dels objectius i que estan adrecats a

aconseguir la millora continua de la qualitat.
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Tercera part.: ANALISI DE RESULTATS

QUESTIONARI DE SATISFACCIO DEL PACIENT ATES EN EL SERVEI DE
CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA

Barcelona, 15 Juliol 2006
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6 INTRODUCCIO GENERAL

Una de las estrategies per poder analitzar la satisfaccié en els malalts
sotmesos a cirurgia major ambulatoria ( CMA ) es la recollida de informacio a
través del glestionari “ad hoc”.

El questionari ha estat dirigit a una poblacio a partir dels 18 anys d” edat amb

independéncia de la seva situacié socio-familiar.

El ambit geografic en el que ha estat aplicat es limita a la poblacio de
referéncia del Hospital Universitari de Bellvitge.

Hem recollit un total de 30 questionaris, quedant el procés de recollida tancat

a dia de avui.

Per el analisi de la informacio recollida s” ha emprat el paquet estadistic SPSS
(Statistical Package for Socials Sciences), fent servir tant estratégies d” analisi

descriptiu com inferencial.

Per a una millor comprensio dels resultats s” ha organitzat la seva presentacio
atenent a I" ordre establert al propi glestionari. Es per aquest motiu que en
un primer moment, s~ atent a la caracteritzaci6 de la mostra per a
posteriorment centrar |” atencio en alguns creuaments de interés per a la

investigacio.
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7 CARACTERITZACIO DE LA MOSTRA

7.1 VARIABLES PERSONALS

L" edat mitja del grup d” analisi es de 51,83 anys, amb un valor minim de 18 i

un maxim de 81, i una desviacio de 16,92 anys.

Omenys de 60
@60-70
Emés de 70

10

70

Grafica 1.- Distribucié de la Edat
El génere es distribueix de manera similar entre masculi i femeni: 43,3 % de

homes davant de 56,7% de dones.

B Masculi
B Femeni

43,3

Grafica 2.- Distribuci6 del Génere
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anys

Grafica 3.- Distribucié del génere —edat

El estat civil es majoritariament de casat (66,7%), seguit de solter (16,7%),
separat/divorciat (6,7%) i altres (10 %)

Grafic 4.- Distribuci6 de |” Estat Civil
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Finalment hi trobem altres dades importants pel que fa a les variables

personals, com son:

ALTRES Media | Desv
1. N © persones amb que conviu 2,07 | 1,437
2. N © persones economicament al seu carrec 0,86 1,06
3. Temps de baixa per la patologia actual 1,76 | 1,179
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Grafic 5.- Altres dades personals
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7.2 VARIABLES FORMATIVAS

La distribucio de la mostra en funcié de les variables formatives queda de la
seguent manera: el 10% sense estudis, el 33,3% estudis primaris, el 26,7 %
secundaris i el 30% superiors.

40- 33,3
30+
20 10
10-
0
Sense Primaris  Secundaris Superiors
estudis

Grafic 6- Distribucio del nivell d” estudis

En el cas de creuar les variables estudis i genere, obtenim una grafica del

tipus:

B Masculi
OFemeni

Sense estudis  Primaris Secundaris Superiors

Grafica 7- Distribucié dels estudis — géenere

En aquesta grafica observem homegeneitat entre géneres, excepte en el cas

dels estudis primaris on s’observa una clara superioritat del genere femeni

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 77




envers del masculi i a I'area sense estudis on no hem enregistrat cap cas del

géenere masculi.

7.3 VARIABLES SOCIOLABORALS

La situacio laboral es distribueix de la seglient manera: el 50% estan actius,
el 3,3% estan aturats, el 26,7% estan jubilats i un 20 % en altre situacio sense

especificar.

50+ 50

40
26,7

30- 20
20-

10 3,3

actius aturats  jubilats altres

Grafica 8- Distribuci6 de la situaci6 laboral

8 VARIABLES D'OPINIO

8.1 INFORMACIO

A la taula i grafica que segueixen s” especifica la valoracié dels malalts
enquestats envers la informacié rebuda per part del personal médic i d
infermeria, en els diferents moments del procés viscut; aixi com la valoracio

de la informaci6 que el seu cuidador ha rebut.
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INFORMACIO Media | Desv
1.Informacié medica prévia a |I” acte 3,4 | 0,675
2.Informacié medica durant el proceés quirargic 3,43 | 0,573
3.Informacié medica posterior al acte quirlrgic 3,5 0,509
4, Informacio infermeria prévia a |” acte 3,38 | 0,494
5. Informacié infermeria durant el procés quirdrgic 3,39 | 0,567
6. Informacio6 infermeria posterior al acte quirargic 3,50 | 0,509
7. Valoracid de la utilitat de informaci6 escrita 3,21 | 0,630
8. _V_aloracié de informacié donada al seu cuidador| 3,21 | 0,738
en visita prévia
9. | \I/aloracié de informacié donada al seu cuidador| 3,44 | 0,583
al alta

351 g—gg————zl--- - e

D o mm e e e e e emeemeea e aeaa e .n
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7
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Grafica 9.- Perfil d” opini6é envers la informacié rebuda

En aquesta grafica,nem pogut observar que la informacié rebuda pel malalt i

el seu cuidador durant el procés quirargic ha estat bona, obtenint unes

mitjanes altes. A meés, no existeixen diferéncies notables entre la informacio

donada per part del personal medic i d"infermeria; observant-se una lleugera

diferéncia a favor de la donada pel personal medic.
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8.2 PROFESSIONALS

A la taula i grafica seglents s especifica la valoracio feta pels malalts del

professionals sanitaris

PROFESSIONALS Media | Desv
1. Opini6 del metges com professionals 3,50 | 0,572
2. Opini6 dels metges en el tracte personal 3,33 | 0,547
3. Actitut dels metges a |I” hora de fer una consulta 3,23 | 0,626
4, Capacitat d” escoltar del metges 3,37 | 0,490
5. Amabilitat dels metges 3,33 | 0,479
6. Opinio6 de les infermeres com professionals 3,43 | 0,504
7. Opini6 de les infermeres en el tracte personal 3,30 | 0,535
8. Actitut de les infermeres a |I" hora de fer una| 3,20 | 0,551
consulta
9. Capacitat d” escoltar de les infermeres 3,27 | 0,450
10. Amabilitat de les infermeres 3,17 | 0,531
11. Rapidesa a |I' hora d” atendre necessitats per| 3,37 | 0,490

part de infermeres

Grafica 10.- Perfil d” opini6 dels professionals
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En aquesta grafica, de la mateixa manera que I'anterior, obtenim unes
mitjanes d’opinié molt bones on es torna a evidenciar una lleugera diferéncia a

favor de I'equip medic.
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8.3 REBUDA A LA UNITAT

A la taula i grafica segients s” especifica la valoracio feta pels malalts envers

a la rebuda que van tenir a la unitat d” ingrés.

REBUDA A LA UNITAT Media | Desv
1. Rebuda per part d” infermeria 3,24 | 0,577
2. Rebuda per part dels metges 3,31 | 0,541
3. Rebuda per part del personal de suport 3,3 | 0,596
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Grafica 11.- Opinio envers ala rebuda dels malalts a la unitat

En aquest cas, evidenciem que | “equip d’infermeria té una pitjor valoracio que

la resta dels equips a I"hora de fer la rebuda del malalt a la unitat.
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8.4

TEMPS D'ESPERA

A la taula i grafica segients s” especifica la valoracio feta pels malalts envers

al temps d ~ espera que ha hagut de fer per arribar al moment de la

intervencié quirdrgica.

TEMPS D "ESPERA Media | Desv
1. Temps d” espera per a les proves diagnostiques des| 2,57 | 0,790
de la primera visita
2.Temps d” espera des de la obtencio de les proves| 2,44 | 0,847
diagnostiques fins a la propera visita
3. Temps d” espera des de el diagnostic de cirurgia| 2,57 | 0,959
fins alavisita d” anestesia
4. Temps d° espera per a la cirurgia des de el| 2,44 1,05
diagnostic
5. Opini6 de la espera 3,14 | 0,803
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Grafica 12.- Opinio envers el temps d “ espera
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8.5 INSTAL-LACIONS DE L" HOSPITAL

A la taula i grafica segients s” especifica la valoracio feta pels malalts envers

les instal-lacions de | hospital.

INSTAL.LACIONS DE L'"HOSPITAL Media | Desv
1. Coordinacio de les activitats assistencials 3,13 | 0,860
2.Nivell de neteja 3,30 | 0,535
3. Aspecte de |I” area on ha ingressat 3,17 | 0,699
4. Mobiliari de la CMA 2,97 | 0,765
5. Confort del area preoparatoria 3,17 | 0,592
6. Confort de |” area postoperatoria 3,25 | 0,645
7. Nivell de soroll a |” area preoperatoria 3,31 | 0,850
8. Nivell de soroll a | area postoperatoria 3,36 | 0,870
9. Nivell de il-luminaci6 a |” area preoperatoria 2,72 | 0,751

10. Nivell de il-luminacié a |I” area preoperatoria 2,81 | 0,786
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Grafica 13.- Opinio envers les instal.lacions

En quant a les instal-lacions, hem obtingut una mitjana de 3,1; essent la
neteja, amb un 3.30,el factor millor valorat i el nivell d’il.luminaci6 el pitjor amb
un 2,76.
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9 ALTRES VARIABLES

A continuacio representarem graficament altres variables que influeixen de

manera important en la satisfaccioé percebuda del client.

9.1 AJUDA EN LES TASQUES DIARIES

60- M Si
50 O No
401 O Perduts

304

20+

104

Grafica 14.- Ajut en tasques

La majoria dels pacients inclosos a |’estudi, tenen ajut a les tasques de la vida
diaria (53, 3), quedant la distribucié de la manera segient: 30% per part de
la parella, 10 % els pares, 7 % fills i un 3 % altres.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 85




O Pares
M Parella
10% OFills

W Altres
O Perduts

50% 30%

3% 1%

Grafica 15.- Qui ajuda en tasques
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9.2

VALORACIO DE LA INFORMACIO REBUDA

Valoraci6 de la informaci6 rebuda S| | NO | AMBDUES | PERDUTS
Informacio escrita en visita previa 83,3|13,3 3,3 0
Informacié general de I” hospital 56,7 | 33,3 3,3 6,7
Resolucié de dubtes amb la informacié|83,3| 10 3,3 3,3
oral
Resolucié de dubtes amb la informacié| 70 | 16,7 3,3 10
escrita
907 833 83,3
80 ESi
70- ONo
60- OAmbdues
50 O Perduts
40-
30
20
10
0
info escrita en info general de info oral info escrita
previa "hospital resolutiva resolutiva

Grafica 16.- Valoracio de la informacié donada

Podem observar que els malalts tenen més informacio del procés de CMA

(83,3%) que de I'hospital (56,7%), essent més resolutiva I'informacioé oral

(83.3%) que la escrita (70%).
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9.3 INFORME D" ALTA

Informe d” alta SI | NO | PERDUTS
Informe d” alta medica 73,3| 10 16,7
Informe d” alta d” infermeria 53,3(26,7 20
80- 73,3
7. HSi

O No
607 OPerduts

40-

304

20+

10+

Informe alta médica Informe d” alta d” infermeria

Grafica 17.- Informe d” alta

En el moment de I"alta, els malalts reben majoritariament el informe médic
(73,3%) envers el d'infermeria ( 53,3).
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9.4 CONFIANCA EN EL CENTRE

Confianca en el centre SI | NO | PERDUTS
Creu que el problema ha estat| 70 | O 30
solucionat
Tornaria a ingressar al mateix centre 90 | O 10
Recomanaria el centre 90 0 10
90-
80- M Si
70- ENo
60- O Perduts
50
40-
30
20
10
0-
Problema Tornaria a Recomariaria el
solventat ingressar al centre

mateix centre

Grafica 18.- Confianca en el centre

Al final del procés de CMA, el malalt creu que el problema ha estat resolt en
un 70% dels casos, tornaria a ingressar al mateix centre en un 90 % i el

recomanaria en un altre 90 %.
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10 TAULES DE CONTINGENCIA

A banda de I'analisi fet en els punts anteriors hem realitzat una serie de
creuaments estadistics mitjantcant taules de contigencia ( veure anexes )
on hem creuat alguenes variables amb el nivell global de satisfaccio.
D’aquesta manera hem pogut esbrinar quines d’elles sén significatives i
qguines no. Els resultats obtinguts han estat:

SIGNIFICATIVES NO SIGNIFICATIVES
e Informaci6 medica durant i e Informacié escrita a la Vvisita
després del procés previa
e Opini6 del metges com a e Informacié general de I'hospital
professionals i amb [I'ambit (guia de l'usuari)
personal

e Resolutivitat de I'informacio oral

e Capacitatd’escolta dels metges e Valoraci6 de la utilitat de

e Amabilitat del metges l'informacio escrita

e Recepcid6 a la wunitat dels e Opini6 envers la rapidessa
metges d’atencio de les seves

- . " necessitats per part d’infermeria
e Informacié d’infermeria prévia,

durant i després del procés ¢ Amabilitat d’infermeria
e Opini6 dinfermeria com a e Recepcio a la unitat per part

professionals i amb [I'ambit d’infermeria

personal e Opinié de lactitut de metges i
e Capacitat d'escolta d’infermeria infermeres a |'hora de fer
e Resoluci6 de dubtes de consultes

I'informaci6 escrita e Temps d’espera entre les visites
e Valoracio de [linformacio preoperatories

donada al cuidador previa i a ¢ Instal-lacions (mobiliari, nivell de

I'alta soroll , il-luminacio, neteja i

L, , confort de les arees de CMA)
e Recepcio a la unitat per el

personal de suport e Entrega de I'informe d’alta médic
L , i d’infermeria
e Opini6 general de I'espera
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11 NIVELL GLOBAL DE SATISFACCIO

En I” estudi estadistic realitzat amb les enquestes obtingudes, es reflexa
gue el grau de satisfaccié mitja es de 3,43 amb una desviacio tipica de
0,504, on el maxim ha estat 4 i el minim 3.

LA SATISFACCIO PERCEBUDA DEL USUARI DE LA CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 91




Quarta part.: CONCLUSIONS

La mostra d’estudi analitzada anteriorment, ens ha estat de gran utilitat de
cara a poder definir factors claus que intervenen en la satisfaccido de la
poblacié sotmesa al procés de CMA.

Aixi hem pogut analitzar a fons un dels processos que meés importancia esta
adquirint a la sanitat publica actual, degut als seus factors intrinsecs:
abaratiment de costos sanitaris i disminucié de les llistes d'espera per
intervencions quirdrgiques programades.

Aquesta importancia creixent del procés de CMA queda reflectit a la memoria
de I'Hospital Universitari de Bellvitge, que abarca el periode de temps en el
qual s’ha realitzat el Master en Administracié i Gestiéo d’Infermeria (2004-
2005). En ella podem observar com a lI'any 2004 la CMA representava un
31,3% del global d’intervencions quirargiques, mentra que el 2005 ja va ser el
48,8% del total.

Hem pogut observar, que entre els factors que intervenen en la satisfaccio
dels pacients sotmesos a CMA, destaca de manera significativa I'informacio
rebuda. Es valora positivament tant I'ofertada per I'equip médic com per
'equip d’infermeria, en tots aquest aspectes que fan referéncia al proces
abans esmentat. A més, destaguem que té relevant importancia I'informacio
donada al cuidador, ja que aquest sera una peca clau en el procés de
recuperacio domiciliaria del malalt.

Per altra banda, es mostra com important, I'opinid6 que els malalts tenem

envers el professionals infermers i médics, tant en el seu aspecte personal
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com professional. Es tracte d'un factor clau pel centre, ja que aquestes
opinions seran reflexe de la imatge obtinguda de la institucio.

A més a més, hem pogut constatar que existeixen d’altres aspectes
importants per Iinstitucio i que el usuari no els perceb d’igual manera. Es el
cas de les instal-lacions del centre i aspectes lligats al soroll, il-luminacié i
neteja.

D aquesta manera i per concloure, podem dir que la satisfaccié del client en
un procés medic no només depen del resultat final; sino que és de vital
importancia tenir cura de tots aquells aspectes que fan referencia a I'ambit
subjectiu del individu: percepcid obtinguda de ['equip, expectatives i
necessitats formatives del procés.
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Quinta part.: PROPOSTES DE MILLORA

En quant a les propostes de millora es refereix, farem incidencia en els tres
aspectes que hem determinat claus per a la potenciacio de la satisfaccié del
client.

En primer lloc, hauriem de millorar i potenciar la informacio escrita que el
malalt reb a la entrada a I'hospital. D’aquesta manera, el malalt i la familia
rebrien de manera clara tota la informacié que els sera d’utilitat durant la seva
estada. Actualment se’ Is ofereix una guia complerta de la normativa
hospitalaria que ens molts casos no es llegida.

Per tal d’evitar aquesta incidéncia, hauriem de crear una guia esquematica on
hi destaquesim els aspectes més relevants. El seu format seria el d’'una
quartilla on estaria resumida tota la informacio.

En segon lloc, hem de ser capacos de potenciar aquells aspectes menys
valorats de la tasca dinfermeria com son: acollida a la unitat, rapidesa
d’atencio a las necessitats i tracte d’'infermeria percebut.

Per tal de millorar la percepcio que es té de I' acollida a la unitat, revisarem el
protocol d’acollida existent i analitzarem els seus punts febles ajudant-nos de
tot allo que el client refereix.

A més a més, fariem una revisié exhaustiva de les carregues de treball per
torn. Aixi, podrem reforcar la unitat quant es precisi i la rapidesa d’actuacioé de
demandes es veura incrementada. A banda, si funciona la guia escrita,
podrem estalviar moltes de les demandes que el malalt fa.

Tot aix0 incidira de modus positu en el tracte percebut que de I'infermera te el
malalt, ja que es disposara de més temps per dedicar-hi a cada individu.
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A més, i per tal d’'acabar aquest reforcament, proposem invertir en formacio
relacionada amb habilitats socials. Aquesta formacié sera impartida dins de la
jornada laboral o fora d’aquesta amb compensacio horaria.

Finalment, hem de ser capacos de potenciar els informes d’alta tant medic
com d’infermeria. Pel que fa al informe medic, hauriem de contactar amb els
responsables de I'area médica per tal de fer una revisié del seu format.

En quant a l'alta d’infermeria, farem una doble actuaci6. En primer lloc
canviarem el format existent i el simplificarem al maxim. A meés, el recolcarem
al moment de I'alta hospitalaria amb una explicacié per part de I'infermera de
tots els aspectes que seran importants a I'alta domiciliaria.D’aquesta manera,

conseguirem reforcar el format escrit amb ajut oral.
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Septima part.: ANEXES

En aquest capitol, hi seran inclosos ( veure CD):
e Avantprojecte
e Taula de jutjes

e Estadistica

e Memoria de I"'Hospital Universitari Bellvitge 2005
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