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l Presentacio

Si parlem de Qualitat, el sentit comd, pero també les enquestes, ho deixen clar: el més
important per als ciutadans, per tant, els nostres pacients i també per a nosaltres com
a professionals és la qualitat técnica. Quan una persona amb problemes de salut ens con-
sulta, busca que utilitzem els coneixements médics més avangats per resoldre el seu pro-
blema; perd una assisténcia correcta no és només aixo. Una assiténcia de qualitat és
molt més que una correcta practica clinica, és una atencid personal plenament satisfac-
toria i basada en el respecte i la confianga.

A la Societat, entesa com a-col-lectiu de professionals d'atencio primaria, sempre ens ha
preocupat i ens sequira preocupant aquest aspecte de l'atenci6 i, aixi es reflecteix amb
la preséncia de la Comissio de Millora de la Qualitat a la SCMFiC. Els seus components
han fet una tasca excel:lent tal com es pot veure en aquest llibre.

Esta clar que no sempre esta a les nostres mans resoldre totes les dificultats per poder
oferir uns serveis plenament satisfactoris. Moltes solucions estan en mans de gestors o
politics que, sorprenentment son els que més verbalitzen la seva preocupacio pero que
no sempre fan el que poden. Tot i aixi, el nostre nivell de responsabilitat és maxim. Per
tant cal estar atents i tenir cura de tot allé que envolta la visita médica i la relacio amb
el pacient, el respecte a la intimitat, la qualitat de la informacio, l'accessibilitat, el trac-
te, l'espera... i de nombrosos aspectes més que configuren la nostra tasca clinica.

En les pagines del llibre hi trobareu els possibles punts febles de la nostra practica dia-
ria i també algunes respostes per oferir millor atencié.

Us animo doncs, a llegir-lo amb atenci6 i a impregnar-nos de l'esperit del llibre, aplicar
les propostes i exigir els canvis organitzatius o les solucions necessaries per que podem
exercir la Medicina Familiar amb tota la seva plenitud.

Ramon MoRera 1 CASTELL
President de la SCMRAC






. Proleg

En un mén on massa sovint es tendeix a mesurar l'eficacia i el bon funcionament dels
serveis només pel seu vessant economic, trobar un text com aquest és una alenada d‘ai-
re fresc i un motiu d'optimisme. Demostra que les coses poden millorar i que hi ha algd
que ho procura. Els autors aporten en aquest llibre una acurada reflexio sobre les acti-
tuds dels professionals i els problemes de relacid, aspectes que considero essencials per
al bon funcionament del serveis sanitaris i molt especialment en l'assisténcia primaria,
que hauria de ser el nostre principal punt de referéncia en qiiestions de salut.

Qué esperen els usuaris del metge i dels altres professionals sanitaris quan els necessi-
ten? Plantejar-se aquesta pregunta suposa capgirar l'enfoc fins ara predominant dels pro-
blemes de 'organitzacié sanitaria. Respondre-la no és gens facil, i la prova n'és aquest
libre, que exposa i analitza la gran multiplicitat de factors que hi intervenen.

El concepte de salut abasta, com ja s'ha repetit moltes vegades, alguna cosa més que
l'abséncia de malaltia. La proteccio de la salut és un dret dels ciutadans i per aquesta
ra tenir cura de la salut no és només una qiiesti6 individual de cada persona sin6 també
una responsabilitat col-lectiva. Cal que es donin les condicions necessaries perqué aques-
ta proteccio sigui realment efectiva. Perd la salut és un bé molt vulnerable i els ciuta-
dans necessitem algii que ens ajudi a gestionar-la. Aixd és justament el que esperem dels
professionals de la medicina. Gestionar la salut vol dir adoptar les mesures adequades
per tractar de restaurar-la quan Uhem perduda, pero també establir les estratégies
necessaries per a conservar-la.

La salut és el bé més valués que tenim, encara que moltes vegades no en siguem del tot
conscients fins que la perdem. Quan aix0 passa, el metge pot arribar a ser la persona
més important en aquest moment de la nostra vida. Molt més important del que ell mol-
tes vegades s'imagina. Aquesta és la realitat. En aquests casos, el primer que demanem
del professional de la medicina és competéncia técnica. Per suposat, esperem d'ell que
estigui al dia en els avengos terapéutics i sigui capag de donar la millor resposta possi-
ble a la nostra situaci6 i de fer-ho en el temps adequat. I volem participar en el procés,
tenir la informacio adequada per a poder prendre la decisi6 idonia en cada moment.
Perd la qualitat assitencial no depén només de la competéncia cientifica. Tan important
com aquesta és poder assegurar una relacio de confianca entre el metge i el pacient. Jo,
com a usuari, com a malalt, he de poder confiar en el meu metge. Estar malalt compor-
ta moltes vegades viure una situacié farcida d'angoixes i d'incerteses. L'organitzacio
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sanitaria pot convertir-se en un factor de patiment afegit i, fins i tot, un factor d’an-
goixa i d'incertesa en ell mateix. Per aconsequir el desitjable nivell de qualitat, és
imprescindible que l'organitzacio sanitaria, fins ara escorada sobre una de les parts de
la relacio metge-malalt, adopti també laltre punt de vista, el de 'usuari. Com diuen els
autors d'aquest llibre, l'altra perspectiva.

Laltra perpectiva és la de l'usuari. S'utilitza en aquest cas el terme client per emfasitzar
que es tracta de laltra part d'un contracte amb vocaci6 de simetria. Atés aquest propo-
sit, el terme és perfectament apropiat, i les consideracions que se’n deriven, també. Perd
les paraules no s6n innocues. Moltes vegades venen acompanyades d'un sequici de con-
notacions que poden arribar a desvirtuar el significat que els volem donar. Per aquesta
rad, jo segueixo preferint el terme usuari. Crec que és més realista. El concepte de client
esta massa contaminat per la cultura mercantil que ens envolta. Implica que hi ha, una
oferta i que es pot triar, que es paga un preu i s'obté una contraprestaci6. La iniciativa
parteix del client i ell té sempre l'Gltima paraula.

Pero la prestaci6 sanitaria no és exactament quelcom que es pren o es deixa quan convé.
Molt pogues vegades s'esta en condicions reals de fer-ho. Si bé es tracta d'una relacié
contractual entre l'organitzacié sanitaria i l'usuari que paga el servei -en cas del siste-
ma sanitari pablic, a través dels impostos-, ningii no podra dir allé que «si no en queda
satisfet, li tornem els diners». Perqué, quin preu té la salut? I per molt que es protegeixi
l'autonomia del pacient a 'hora de prendre decisions, sempre es donara una certa rela-
cio de dependéncia respecte del metge.

D'altra banda, alla on el concepte de client s'ha aplicat de forma més consegiient, a la
medicina privada, aquesta consideracié no sempre ha estat garantia d'una millor presta-
Ci6. Moltes vegades l'usuari ha entrat com a malalt i n'ha sortit com a client satisfet,
més per l'efecte d'una bona mercadotécnia que per una assisténcia realment de qualitat.
Es per aixd que, en el context d'un sistema sanitari piblic de cobertura universal, crec
que és millor parlar d'usuaris i dels drets dels usuaris, més que no pas de clients.

Més enlla de les disquisicions terminoldgiques, el que importa de debo és assolir uns
nivells de qualitat que garanteixin als ususaris una correcta atenci des de tots els punts
de vista, inclosos els de les relacions personals, el confort i l'organitzacié. Per aixo crec
que amb aquest magnific treball la Societat de Medicina Familiar i Comunitaria ha
demostrat una vegada més el rigor dels seus plantejaments i el seu compromis amb la
millora de la qualitat assistencial. Com el conductor de la ciutat de Nova York al qual es
refereix David Goleman pagines endins, cal esperar que aquest llibre esdevingui «una
onada contagiosa de bons sentiments» que s'estengui per tot el sistema sanitari de la
ma dels seus lectors.

MiLacros PERez 1 OLiva
Cap de la Seccio de Societat del diari £f Pais
i vice-degana del Col-legi de Periodistes de Catalunya
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. Al llarg del llibre trobareu aquestes icones,
el significat de les quals és el segiient:

Punt clau
Elements basics per a considerar
dins cada apartat.

Alerta
Coses que hem de tenir en
. compte per no equivocar-nos.

—’ . Recomanacio

Idees que ens poden ajudar.
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| Laltra perspectiva

Un metge va al metge

En Pere Fomée s un metge ben preparat; fa més de quinge anys que treba-

Wa al mateiv C AP, sequeiv els protocols i procura estar a ('iltima moda

texapéutica. L bon metge. Tant (i fa si els pacients han d'esperar quatre dies

per sex visitate o i el dia de {a visita han d'esperar més d'una hora a (a cala

d espera. Jot aixd no té impontancia al costat d'una bona visita com les que

ol fa. Quan algun malalt es queiva que ef telefon comunica, pensa que aquest

no és e seu problema. “Pex a el les malalties son C'objectiu de la seva feina:

Capassionant mon del diagndstic diferencial. Quan recepta un medicament, el

pacient se Cha de prendre perqué ell 0i mana i no cal perdie temps amb més

explicacions.

Un dia, en Pere nota que comenca a veure-hi borés de prop i s'ha d allunyar

els escnits. Ledat! Haura d'anan a Coftalmdleg. Fa poc, la seva mare (i

havia dit que of ceu oftalmdleg del sequro era bo @ efl, com que no en coneix

cap, decideiy anar-hi.

AL mati segiient tuca al CADP i, després de trobar que comuniquen nou vega-

des, aconsequeiy linia. “Després de molts senyals sent una veu que li diu:
Ambulatori, un moment!!!

’Un moment? Set minuts després del moment (i diven:

- Ambulatori, qué vol?

- Voldria visitar-me amb e doctor Mantines.

- No li puc donar visita fins la cetmana vinent.

- Escollti, ho necessito per a avui.

- &6 ungent?



- 8¢ impontant que ho solucioni avui,

- B, si tan important és, vingui a lec 12 i que ol metge decideivi si el vol
visitan.

En Pere, un cop és al CADP, fa cua més de 20 minute a la recepeio per pre-

quntar on és fa consulta. La cua és un desondre, tothom crida i es queiva.

Algune demanen visita, altres proves complementanies, altres entreguen volante

i altres, com en Pete, nomée volen informacio.

En anibar a la consulta, surt una informera i li diu:

- Qué et passa a tu?

- Miti, @ltimament hi veig bomée i voldiia un volant per a Coftalmdleg...

Fa infermera el talla:

- Lt cembla normal venir com a visita forcada pex un volant per graduar<e {a
vista?

- Qué diu de forcada? Jo el que necessito és un volant per a I'oftalmdleg...

QUn altre cop el talla:

- T haurds d'esperar all final de a consulta.

Penplex, calla i seu. Pensa que si vol of volant és millon obeir. Cine minuts

aban de les dues, quan ja no queda ningd més a la sala d'espena, surt la infer-

mera i 0i diu:

- QVa, de pressa, que és hora de plegan.

Entra a la consulta i el Dr. Martineg li fa of volant per a Coftalmdleg.

A la recepei6 0i informen que haura d'esperar dos mesos, pexd que per dona-i

visita necessita estar validat i portar un paper del padié.

- Pexd jo ho necessito avui i, a més, d'on vol que trequi ara el paper del padid.

- Mixi, aid és problema geu. Si vol, towni dema.

- Perd sée el docton Pere Fornée.

- 9 jo la mare Tenesa de Caleuta.

Finalment en Pene es déna pex vencut. Quan surt del contre, passades les dues

del migdia, pensa que ha aprofitat molt aquell mati. FHa aprés que hi ha una

altwa pexspectiva @ que, a més de la impontancia de Cacte cientific, existeiven

molts factors que fan que estiquem contents amb els serveis que rebem.



De vegades, només cal que algun familiar nostre o nosaltres mateixos ens vegem obli-
gats a utilitzar el sistema sanitari, encara que sigui com a «recomanats», perque ens
adonem que les coses no son iguals si es veuen des de [‘altra perspectiva. Passem de
ser metges a pacients, de productors a receptors o usuaris, de proveidors de serveis a
clients.

Comencen a tenir importancia altres coses: laccessibilitat telefonica (no paren de
comunicar i, quan despengen, em fan esperar una bona estona, i la factura la pago jo),
l'administratiu que ens atén (que sense mirar-me a la cara em diu de mala gana no sé
qué de la validacié i que em falta un paper de no sé quin padré), el dia que ens donen
visita (d’aqui quatre dies, pero si ho necessito ara!), U'hora, si s'adequa a la nostra
agenda, tan farcida d'obligacions (pero si és ['hora que he d’anar a buscar la Laura a
l'escola), la sala d'espera (que fosca i plena de gent, fa mala olor, i quina calor!), el
temps que hem d'esperar (i ja fa 20 minuts i ningd no em crida), com ens rep el metge
o la infermera (un altre que tampoc et mira a la cara i només escriu i pregunta, i amb
presses), el nombre de persones que hi ha a la consulta (sén cinc vestits de blanc, bé,
potser algu en comptes de blanc és groc-lleixiu...), la confidencialitat (qui llegira el
meu historial? Si fins i tot el zelador sembla que sap qué em passa!), l'ordre a la taula
(sequr que t'ho perden tot, ja no troben ni ['historial...), com ens exploren (sense fer-
me despullar i ni tan sols cdrrer la cortina), com ens expliquen les coses (quan ho fan
és de pressa, sense cap interés, o amb ganes que me'n vagi i com si ho hagués d'en-
tendre tot a la primera)...

Ens adonem que el contacte amb el sistema sanitari és molt més que la qualitat cien-
tifica de Uacte médic. La veritat és que la majoria de professionals tenim tendéncia a
considerar que només actuant d’acord amb les normes i els estandars de la nostra pro-
fessio ja oferim un servei de bona qualitat. Perd aquest és tan sols un dels aspectes
de la qualitat acceptats per la majoria d’autors: la denominada qualitat técnica. Fins
i tot, és el més dificil d'apreciar per part dels clients, a no ser que sigui molt defi-
cient.

Un exemple que ens apropa al que «sent» un client és el publicat en les «Cartes al
director» del diari Regid 7 del dia 19 de febrer de 1997:



Lingpector del C AP Bages i la Wetra dels
metges

Fa ung dies vaig anar al CAP Bages -antic ambulatori- a recollin una d'a-
quelles receptes que has de tornar a recollin Cendema del dia que te Ca recep-
ten, perqué Cha de signar C'inspecton.

Davant meu un avi feia of mateix que jo. 9 com a resposta al resquard que
presentava, des de darmera of taulell (i varen dir: «&'inspector no C'ha signada
perqué no entén la Wetra del metge (0 metgessa)».

- Pregunta de C'avc: O qui he de for?

- Resposta: Vagi a veure o metge/metgessa i que ho eseriqui més clan.
- Exvclamacis de 'avc: Perd si awii ja ha acabat Chorari de visital

- Resposta de darvera del tawlell: FHaua do tomar dema.

Molt indignat, vaig preguntar: « 9 quan dema -suposant que no (i facin concentar
hora préviament i hi hagi d'anar un altre dia- obtingui una nova recepta més Wegible
per a Cinspector, haurd de toman a deivarla perqué la hi signi @ tomar Cendema®?s.
Perd com que jo no era interessat i Cavi ja maxava amb la cua entre cames
i sense esma de din nes, no vaig obtenin resposta.

Vaig recollin la meva recepta, que C'inspector s havia entés i signat, amb la
sensaci6 o haver assistit a un d'aquells oblidats «wuelva usted maiianax, que, en
cas de sen un medicament vital per a algi, sewiria per a que mentrestant se
(empontessin el dngels i problema resolt.

Senyor inspecton, si no entén la Wetra d'una recepta dels metges que corren pex
aquesta casa, té divenses opcions:

- enviar algun administratiu, consenge, ete., al despaty del metge/essa.

- fer senvin ol telefon, el fay, el modem o la varva Ontennet.

- aprendre grafologia o fer que ele metges/esses facin cursos de cal ligrafia.
Pend o que és intolerable és que canequi a les espatlles del pacient un pro-
blema de nelacio perconal o laboral, que suposo que, en el fons, deu ser ef
motiu del problema de la mala (letra.



O com a anéedota cutiosa, que espero que C'inspector no es prenqui tient, diné
que jo, després d'anar a la fanmacia, també vaig haver de tomar a veure el
metge penqué em refés la recepta i tornan Cendema a necollin-la, ja que es trac-
tava d'unes mitges ontopediques i com que el pacient a qui anaven destinades
tenia dues cames, (ogicament, necessitava dues eceptes!

Ja ho sabeu, a Chora d'escollin metge, feu-li una prova calligrfica i després
feuli apuntar a la fitva (si en fa) que teniu dues cames, dos bragos, dos ulls,
dues onelles i dog de tot of que se n”ha de tenin dos. 9 grossos, com Cinspector.

Josepp Emile Puiy (Manresa).
“Cartes al dinector”. Regis7.19-2-97

De fet, el que sent aquest client és semblant al que sent el metge del primer cas, el
Dr. Fornés. Els dos perceben una mala qualitat de servei i, per als dos, la qualitat de
l'atenci6, des de la seva perspectiva, és péssima. Son els aspectes que tenen a veure
amb la qualitat de servei, i no els de qualitat técnica, els que configuren, en moltes
ocasions, la satisfaccio del client.

Hi ha, doncs, una altra perspectiva: la del client, usuari o pacient.

Abans de sequir i com a aclariment, si bé els termes client/usuari/pacient tenen mati-
sos conceptuals diferents, en aquest libre els farem servir com a sinonims.






% «Es per a mi aquest llibre?»
Com ho fem quan tenim
una persona davant nostre
per atendre?

T'has plantejat mai si actues bé en l'atencié a les persones? Penses que tothom és
igual? Penses que ets perfecte?

Aqui tens una eina que t'ajudara a situar-te abans de comencar la lectura del llibre.
Convé, perd, que responguis sincerament cadascuna de les preguntes. Si no trobes la
resposta que hi posaries, agafa la que s'assembli més a la teva forma de reaccionar.

1. Quan alguna persona apareix a la consulta, penso: qué voldra ara aquest pesat?
I.La majoria de les vegades.
I1. Algunes vegades.
IIL. Mai.
IV.Sempre.

2. Qué penso quan la gent ve d'urgencies?
I.Vénen per coses banals i per saltar-se els circuits.
II. Les urgéncies em distorsionen molt la feina habitual.
I11.Si vénen «massa» d'urgéncies, la pregunta és per qué?
IV. Potser vénen per rucades, perd no em preocupa.

3. Tinc massa visites fora d’hora:
1. Deu ser que no ho tinc massa ben organitzat.
I1. Es culpa del personal d’admissions.
II1. No em molesten gens les visites fora d’hora.
IV. Les persones s’han d'adaptar a Uhorari.

4. Quan no tinc la historia clinica, qué penso?
I. Quan tingui la HCAP, ja el visitaré!
II. No el puc visitar!
III. M’estimo més tenir la HCAP a ma.
IV. Cap problema, ja li torno a fer!



10.

Davant la presentacio d’una reclamacié, la meva reaccio és:
I. No em molesta que presentin una reclamacio.
IL. Les persones son una colla de desagraits.
III. Normalment sempre es queixen els mateixos, ja se sap!
IV. M'incomoda, encara que pot servir per detectar deficiéncies.

Prescric un tractament i la persona em diu que no el fara:
L. Intento explicar-li més per qué li prescric.

IL. I a sobre, tornara després!

III. Que la bombin!

1IV. Jo ja he complert!

Quan alguna persona marxa del meu centre enfadada, sense ser visitada perqué
pensa que se l'ha fet esperar massa, la meva reaccio és:
I. 54, vaig de bolit... i encara s’enfada!
II. Em sap greu que s'hagi enfadat i intento analitzar per qué.
III. Quan torni, em sentira...
IV. La telefono per demanar-li disculpes.

Quan tinc moltes feines no previstes:
L. Penso que com volen que els atengui bé, si no paren de venir quan els
dona la gana!
I1. Penso que tenim massa gent per atendre; haurien de posar més recursos,
si no, no ho podem fer bé.
I11. Faig la feina que em toca i punt. La resta que la faci alguna altra persona.
IV. Intento fer la feina sense posar-me neguités, perd m'és dificil, de vegades.

Quan alguna persona arriba tard o fora d'hora, queé faig?
L. Si ha arribat tard, que s’esperi fins al final, a veure si n’aprén.
II. Si ha arribat tard, que torni dema; només faltaria haver-la de visitar.
III. La faig passar de seguida.
IV. L'atenc quan puc.

Voldria fer molta més feina, pero és que la gent consulta tant:
L. Cap problema, tinc temps per a tot!
II. M'agradaria anar una mica més tranquil, perd la meva feina és atendre
les persones.
I11. Es veritat, com volen que treballem si no para de venir gent?
IV. Ves per qué no es podria repartir més la gent!



Valoracio respostes

Respostes Preguntes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I B A C B D C B A B D
II C B A A A B C D A C
111 D C D C B A A B D A
v A D B D C D D C C B

Mira quina lletra ha predominat en les teves respostes i llegeix el teu diagnostic.

A. No pots veure massa les persones. Si vols intentar-ho, pots fer una lectura inten-
siva del llibre, perd, si no et convencem, potser que et plantegis una nova dimen-
si6 professional.

B. Estas a la que salta amb les persones. Per a tu el [libre és de lectura obligada i
pensa que fas i sents quan ets client.

C. Tens sentiments i, per tant, de vegades tincomodes amb la gent. Es huma i nor-
mal. Llegeix el llibre i hi trobaras algunes ajudes.

D. Pot semblar que ho fas molt bé, en algunes respostes, perd és perqué realment no
sents massa el que fas o no has respost amb sinceritat, pensant que la resposta
bona era la que has marcat o tirant pilotes fora. Has de tornar a sentir-te il- lusio-
nat per la teva feina, si vols continuar fent-la.






Per qué un llibre sobre la
perspectiva dels clients?

El nostre sistema sanitari pblic s'ha desenvolupat en les dltimes décades amb unes
caracteristiques basiques: s'ha centrat en els hospitals i en les malalties en un con-
text d'administracié plblica. Aquesta orientacié ha comportat uns determinats tipus
d’atencié primaria, d'intervencio en els problemes de salut de la poblaci6 i de con-
cepcio dels «beneficiaris» del sistema. Sense voluntat de fer una analisi exhaustiva
de l'evolucio del sistema sanitari pablic, volem fer un recorregut pels diferents papers
que li han atorgat els «receptors» del sistema en les diferents etapes. Evidentment,
la realitat ha estat i és més complexa, pero en volem destacar uns trets que conside-
rem determinants per introduir el contingut d'aquest llibre.

1. Abans de la reforma de l'atencié primaria:
«temps era temps...»

Fins no fa massa, el nivell primari del sistema sanitari pablic era concebut com
una estructura amb funcions fonamentalment burocratiques. L'activitat burocrati-
ca era prevalent sobre l'assistencial. La xarxa primaria no tenia reconeguda una fun-
ci6 propia, era definida en funcid dels hospitals, «extra-hospitalaria». El desenvolu-
pament tecnologic va donar un major prestigi social al metge hospitalari, el qual sem-
blava detentar en exclusiva el coneixement cientific. La feina del metge de capcalera
era fer de «guardia urba» del sistema, indicar cap on havia d'anar cada persona per
ser atesa.

L'atencié primaria tenia una baixa capacitat de resolucio de problemes, donat el poc
temps disponible per a l'atencid, l'escassetat de recursos materials i les barreres exis-
tents per accedir a proves diagnostiques, que estaven practicament reservades als
especialistes. Les expectatives de la poblaci6 i dels propis professionals respecte a
quins problemes de salut es podien resoldre eren molt baixes. De manera coherent
amb aquesta concepci6, per treballar a l'atencié primaria no calia cap especialitat.
Qualsevol podia ser metge de capgalera, perqué «era molt facil».

Les persones ateses eren considerades moltes vegades com a «cartilleros». Es a dir, es
reduien a ser portadors d'una «cartilla» que els donava uns drets d'is de «presta-
cions». Aquest concepte s'imposava al de persona amb problemes de salut i objecte
de l'atencid sanitaria.
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La relacio metge-pacient estava mediatitzada per la perversio de l'estructura i pels
mecanismes de defensa (confosos amb picaresca) que van anar desenvolupant els
pacients: demanar allo que creien que el sistema donava (receptes, baixes, volants per
a l'especialista...) i de la manera que els facilitava obtenir alguna cosa (visita domi-
ciliaria, demanda «urgent», etc.).

Les consegiiéncies del sistema son ben conegudes: baixa efectivitat en la resolucio de
patologies agudes, escas sequiment dels problemes de salut cronics més prevalents en
la poblaci6, baixa rendibilitat, baixes expectatives de la poblacié i creixent insatis-
faccio entre els professionals que volien intervenir en els problemes de salut. Al
mateix temps, es va anar creant i consolidant una cultura (valors, costums, opi-
nions...) respecte el sistema sanitari piblic primari, que podem considerar globalment
negativa, que persisteix en els nostres dies i que requerira molt de temps per a ser
substituida.

Tot i aquesta situacio, hi va haver professionals, sobretot en el medi rural, interessats
en fer un bon treball, mantenint la tradicié del «metge de capcalera», que van fer una
atencio primaria digna i d‘alta qualitat humana, dins les limitacions que tenien.

2. La reforma de l'atencié primaria:
«també hi ha vida intel - ligent fora dels hospitals»

La reforma de l'atenci6 primaria iniciada fa més de deu anys va suposar un canvi d’o-
rientaci6 del sistema. A l'atencio primaria se li van atorgar funcions, reforcant la pre-
vencio i promoci6 de la salut; es va augmentar la disponibilitat de recursos, el temps
de dedicacio dels professionals i, com a consegiiéncia, la capacitat de resolucié de
problemes.

En el nou sistema, el «cartillero» va passar a ser considerat pacient, en el sentit
que l'objecte principal eren els problemes de salut de la gent. La formacié dels pro-
fessionals es va dirigir cap a la seva qualificacié técnica, i l'organitzacié de l'a-
tencié es va fer en funcio dels problemes de salut reconeguts i considerats
importants per les institucions i els professionals. £s evident ['aveng realitzat en
els altims anys en la qualitat técnica de ['atenci6, suportat fonamentalment per la crea-
cio de l'especialitat de medicina familiar i comunitaria. Al mateix temps, s’ha anat
desenvolupant un cos teoric i practic sobre [‘organitzacio, el treball d’equip, la ges-
tio i els sistemes d'informacié, que ha fet de l'atencid primaria una entitat propia,
diferenciada de l'atenci6 hospitalaria quant a funcions, coneixements i metodologia
de treball. Els metges d'atencio primaria comencem a tenir un cert reconeixement pro-
fessional i social.



Lestatus de pacient és, evidentment, millor que el de «cartillero», perd si mirem bé
l'actual sistema d'atencié primaria, deixant de banda les ulleres de sanitaris, podem
observar més coses. Per exemple: els professionals decidim unilateralment la nostra
activitat, els horaris d'atencio, els problemes de salut que considerem «importants»,
els limits a la «demanda» del dia o la conveniéncia de visitar a domicili. En molts
aspectes, hem traslladat el model conceptual de l'hospital a l'atencio primaria.
Podriem dir que hem fet una reforma de l'atencié primaria centrada en els professio-
nals, i que la concepcid burocratica (el poder dels papers i dels funcionaris) pre-refor-
ma ha passat a una concepcio tecnocratica (poder de la técnica i dels tecnics). Hem
fet la reforma per a les persones, perd sense les persones. Aixo ha originat la seva
incomprensié i, sovint, insatisfacci6.

3. La perplexitat del metge de familia:
«que volen aquesta gent»?

Els avengos que hem fet en relacié a la disponibilitat de recursos i a la capacitat de
resolucié de problemes han ocasionat reconeixements per part dels usuaris, perdé no
sempre han anat acompanyats de grans millores en la seva satisfaccio. Hi ha un con-
junt de punts de friccié o de conflicte que els metges d'atencio primaria, en general,
no hem resolt i que creen insatisfaccio en les persones que atenem i en els propis pro-
fessionals.

Tot i el biaix que suposa parlar d'insatisfaccio dels usuaris des d'un grup de profes-

sionals, els punts conflictius poden ser:

* Defectes de l'organitzacio: circuits excessivament feixucs, que compliquen la vida
als pacients innecessariament; persisténcia d’habits burocratics en el nostre tre-
ball. El treball esta planificat en funcié de com el fem els sanitaris, més que en
funcio de la persona que I'ha de rebre. Es a dir, hem fet una organitzacié centra-
da en els professionals i en el sistema. Hi ha persones que no s'hi adapten, que
demanen fora de les normes establertes per nosaltres, fora d’hora fonamentalment,
i que fan grinyolar amb més o menys fregiiéncia el nostre sistema organitzatiu.

* Barreres d'accés a l'atencio i als professionals de referéncia. La major disponibi-
litat no sempre es tradueix, a la practica, en poder consultar el «seu» metge de
capcalera quan es creu necessari, o en horaris compatibles amb les activitats labo-
rals o escolars. Hi ha grups de poblacié que han de superar moltes barreres per ser
atesos quan ho necessiten.

* Poca participacio en la presa de decisions, tant individuals com col.lectives.
Sovint, la informacié i la possibilitat de participar en una decisi6 son escatimades

13



14

als pacients. Ens queixem que la gent demana molt i, potser amb la nostra actua-
cid, originem una part d'aquesta demanda. Sovint hem aplicat models paternalistes
o dictatorials en la nostra relacio amb el client. I la comunitat? Excepte honroses
excepcions, brilla per la seva abséncia.

» Deficient relacié professional-malalt: encara passa allo d'«el metge soc jo». I
sovint és un metge que algunes persones troben excessivament técnic i enyoren el
«metge d'abans», que sempre hi era i sempre els escoltava. Hem imposat als clients
aspectes que tenen valor per als professionals, com el treball en equip. Ens hem
aturat poc a pensar quines eren les coses que realment tenien valor per a ells. EL
pacient no vol un equip, sind el seu metge.

* Resposta técnica a problemes humans. Una part considerable dels problemes que
ens plantegen els pacients no entra en els esquemes que ens han ensenyat a la uni-
versitat o a la residéncia. Es dificil fer un diagnostic clar, que entri en algun pro-
tocol dels que hem aprés. Aquest fet ens crea una gran inquietud, perqué posa en
evidencia que els nostres coneixements (que son molts) no encaixen del tot amb
allo que ens trobem. La preponderancia de la técnica i la influéncia (encara) de la
medicina hospitalaria ens porta, de vegades, a actituds de despotisme il.lustrat:
nosaltres sabem qué li convé i decidim qué li donem. Aixd no sempre encaixa amb
les aspiracions i necessitats dels clients.

Hem imposat el nostre concepte de qualitat. Hem mostrat poca sensibilitat per

les necessitats, conveniéncies o valors de les persones a qui dirigim el servei. Les

escasses experiéncies de participacié ciutadana i la direccid de la reforma des d'una
administracio molt centralitzada son expressio i causa d'un model centrat en el pro-
fessional, que resulta rigid i insatisfactori. Hem creat unitats d'atencié primaria pen-

sades en funcio dels professionals, no dels clients (horaris, serveis, accés...), i fins i

tot, de vegades, decidim quins malalts ens agraden o mereixen més atenci6 que altres.

Un exemple n'és el menyspreu que alguns professionals mostrem per certa patologia

aguda autolimitada, social o mental, i la dedicacié preferent a algun tipus de patolo-

gia concret, en detriment de l'atencié a altres persones.

Davant les disfuncions del sistema que es manifesten en el dia a dia, els professio-

nals hem desenvolupat mecanismes de defensa i cerquem els culpables fora de nosal-

tres: en el client i en el sistema. Als clients els atribuim que no ens entenen i no s'a-

dapten a la nostra organitzacio («tot aniria bé si no hi hagués un 10-20% de clients

que no fan el que han de fer»). Al sistema el culpem de moltes coses, algunes d'elles
amb rad. Altres vegades li carrequem les nostres responsabilitats.

Cal una nova orientacié de les que fins ara han estat les administracions d'atencio

primaria (U'ICS i d'altres) i transformar-les en veritables empreses de serveis. Sera

necessari un canvi profund en la cultura de 'empresa per assolir aquest objectiu. Pero



aquest canvi no sera suficient si no es produeix un canvi en les actituds dels profes-
sionals en el mateix sentit. Es més, amb tota probabilitat, els professionals serem un
important element de canvi dins les nostres empreses.

4. El canvi d’expectatives. De pacient a client:
«més lluny, hem d'anar més lluny»

Es facil trobar-se companys que diuen: «Perd amb tot el que estem fent, els pacients
encara es queixen. Qué més volen?». Efectivament, estem fent moltes coses per als
pacients, perd és alld que esperen o els és Gtil? També se sent amb fregiiéncia: «Cada
vegada demanen més». Perd no ens ha d'estranyar: a tots ens agrada que les coses
millorin en el nostre entorn professional i social.

Es evident que en els Gltims deu anys han millorat molts aspectes técnics, organitza-

tius i relacionals de l'atencié primaria. Aquestes millores s’han produit en una socie-

tat que també ha evolucionat, i que és cada cop més exigent. Es una realitat que les
necessitats i expectatives dels pacients canvien, i el que avui es considera satisfac-
tori dema no ho sera. Aquest canvi 'hem d‘integrar en la nostra evolucio.

El reeixir de l'atencié primaria, en el sentit de ser un servei d'atencié a la salut dels

ciutadans, que resolgui problemes i crei satisfaccid, esta en la capacitat d‘incorporar el

concepte de client en la seva activitat. La incorporacio del concepte client passa per
entendre que, a més a més d'un «producte» (intervencié sobre problemes de
salut), donem un servei a unes persones (la manera com fem la nostra feina). Aixo
comporta adaptar les nostres actituds i maneres de treballar als segiients principis:

a) Els professionals treballem per a les persones que atenem. Els clients son el
proposit de la nostra feina, no un entrebanc. Sén la part més important de l'orga-
nitzacié. La nostra funcid és donar-los atenci6 sanitaria i centrar les activitats en
ells. Perqué sigui efectiu, el servei s’ha d’adaptar a les caracteristiques dels clients.
Si la nostra activitat i organitzacié no estan pensades per a les persones a les quals
van dirigides, és possible que aquestes no entenguin, valorin, acceptin ni seguei-
xin les nostres recomanacions.

b) L'orientacio del nostre treball esta determinada per les necessitats i expecta-
tives dels clients. A 'hora de planificar les nostres activitats, cal identificar les
necessitats i les expectatives de les persones que hem d'atendre i triar la millor res-
posta que hi podem donar. Hem d'estar atents a les necessitats «no previstes» per
elles i hem de poder fer front, també, a les necessitats no previstes per nosaltres
i adaptar-nos per a la seva atenci6. Com a servei sanitari, cal que gestionem les
expectatives dels clients.
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c) Els clients decideixen la qualitat del servei. Un servei és de qualitat si el client
percep que li ha resolt una necessitat. La qualitat optima és la que integra, alho-
ra, uns nivells alts de qualitat técnica i de servei. Els professionals tenim la res-
ponsabilitat d'assequrar la qualitat técnica del nostre treball en funcio del conei-
xement cientific. Perd, per a tots aquells aspectes que configuren la prestacio del
servei, son els clients els que decideixen el nivell de qualitat. En diversos estudis
s’ha vist que la perspectiva del client no coincideix gairebé mai amb la dels pro-
fessionals o les institucions. Aquests estudis ens alerten de la importancia de
coneixer la perspectiva del pacient i que, per conéixer-la, hem de preguntar, mai
suposar.

5. La qualitat de servei:
«que espera i que rep el client?»

Existeixen diversos models tedrics al voltant de la satisfaccio del client. EL més accep-
tat és el del grup dirigit per A. Parasuraman amb usuaris de diferents empreses de ser-
veis no sanitaris. Aquest estudi defineix la qualitat com la discrepancia entre les expec-
tatives i les percepcions dels usuaris (fig. 1). Es a dir, el client esta més satisfet si les
seves percepcions sobre el servei rebut superen les expectatives que hi tenia diposi-
tades.

* Qué espera? Quines expectatives té el client?

Hi ha un conjunt de factors que contribueixen a formar les expectatives que tenim
els clients abans de rebre un servei. Son les necessitats i les caracteristiques indivi-
duals del client, les experiéncies prévies que hem tingut en altres contactes amb el
servei, la comunicaci6 i la transmissio oral d'altres clients i la imatge externa que té
el proveidor de serveis (fig. 1).

Algunes vegades les expectatives dels clients poden estar en contraposicié amb una
actuacié clinica adequada. En parlar de la perspectiva del client no podem perdre el
nord. No pensem que «per tenir content un client se i ha de donar tot el que vol».
La qualitat del servei és: «Estem al servei de les necessitats del client i, quan les seves
expectatives no siguin adequades, la nostra feina de bons professionals responsables
de la seva salut és convertir-les en adequades». Aquesta conversio és possible quan
el servei és percebut com a bo.

En l'adequacio de les expectatives dels clients entren en joc, com a habilitats del pro-
fessional, molts dels aspectes que es perceben des de la perspectiva del client. Aixi,



Figura 1. La qualitat de ['atencié des de la perspectiva del client.
(Modificat de Cottle.)
SERVEI o EXPECTATIVES | QUALITAT DE L'ATENCIO
PERCEBUT PREVIES —| des de la PERSPECTIVA
DEL CLIENT
~ FIABILITAT - NECESSITATS
coheréncia INDIVIDUALS
consisténcia — EXPERIENCIES
puntualitat PREVIES
decisio - IMATGE EXTERNA
- PROFESSIONALITAT (prestigi)
cortesia - COMUNICACIO ENTRE
confidencialitat CLIENTS
credibilitat - CARACTERISTIQUES
seguretat ‘PERSONALS
competéncia (edat, sexe...)
professional
~ CAPACITAT
DE RESPOSTA
organitzacié
individual
(imprevistos)
- EMPATIA
interés
comunicacid
dedicacio
~ ELEMENTS TANGIBLES
-~ LONGITUDINALITAT

esta dins la nostra professionalitat la capacitat d’obtenir la confianca del client i d'a-
conseguir que entengui el nostre punt de vista. Es a dir, amb cortesia, seguretat, cre-
dibilitat, empatia, dedicaci6 i interés, hem de donar la informacié necessaria al client
per a que la seva decisio sigui correcta. Un altre aspecte que ens ajuda a adequar les
expectatives del client és la relacio al llarg del temps (longitudinalitat), atés que faci-
lita un coneixement més complet i integral.

Tot i que amb la major part dels nostres clients el tracte és correcte, sempre ens
podem trobar amb el tipus de client que podem anomenar “dificil”. Pensem que també
hem d'atendre aquest tipus de persones i fer-ho amb una actitud de servei acostuma
a ser menys conflictiu que fer-ho des de l'enfrontament.
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* Qué rep? Qué percep el client?

La qualitat percebuda pel client esta definida per aspectes rellevants que es poden
identificar. Uestudi d" A. Parasuraman ha contribuit a definir els aspectes valorats
pels clients i ha elaborat un instrument (SERVQUAL) que identifica els deu criteris
generals, o aspectes de ['avaluacio, que els clients utilitzen per valorar la qualitat d'un
servei. Aquests criteris, agrupats en cinc, constitueixen el que Cottle denomina «tarja
d'avaluacio invisible»: fiabilitat, elements tangibles, capacitat de resposta, sequretat
(que engloba: seguretat, professionalitat, cortesia i credibilitat) i empatia (que en-
globa: accessibilitat, comunicacio i comprensid de 'usuari).

Aquests criteris reflecteixen aspectes de la qualitat de servei des de la perspectiva del
client i no hi tenen gaire representacio els criteris classics de qualitat técnica. En
general, aquesta se'ns suposa i per al client és dificil d'avaluar, a no ser que sigui for¢a
deficitaria. En canvi, li és molt més facil emetre judici de valors de la nostra qualitat
de server.

6. Estructura del llibre:
«qué hi trobaré més endavant?»

L'objectiu d’aquest Llibre no és parlar de qualitat técnica, tot i que és la base del nos-
tre producte i, evidentment, és una condicié sine qua non. Lobjectiu d'aquest llibre
és donar elements als professionals per reflexionar sobre les actituds i sobre els aspec-
tes de la qualitat que no ens han ensenyat: la qualitat de server.

A partir dels cinc criteris de la «tarja» de Cottle, introduint alguna modificacié per

adaptar-los als serveis d'atencio primaria i afegint algun criteri especific d'aquesta,

hem estructurat les dimensions o aspectes de la qualitat, des de la perspectiva del
client, de la segiient manera:

1. Capacitat de resposta: disposicié i/o voluntat per ajudar els clients i proporcionar
un servei rapid. En certa manera, s'avalua també l'accessibilitat. Contempla dos
apartats: la capacitat de resposta de l'organitzacio en situacions habituals i la
capacitat de resposta davant l'imprevist.

2. Fiabilitat: capacitat de realitzar el servei de forma correcta i de complir el que pro-
metem. En aquesta dimensié es contempla la coherencia de la informacié, la con-
sisténcia de les nostres actuacions, la puntualitat de l'atencio i la capacitat de de-
cisio del client.

3. Elements tangibles: elements que el client pot veure i tocar. En aquest aspecte es



valora l'aparenca de les instal-lacions, dels aparells, del personal i dels materials
de comunicaci6, productes o souvenirs de 'atencio.

4. Empatia: interés per conéixer i entendre el client i les seves necessitats. Contempla
aspectes d'interés personal, comunicacio amb el client i dedicaci6 (no tenir pressa
o la qualitat del temps).

5. Professionalitat: capacitat de donar un servei amb una adequada competéncia téc-
nica, acompanyada de cortesia, sensacié de sequretat, credibilitat i confidencialitat.
Entenem el terme professionalitat en un sentit més ampli que la competéncia cien-
tifico-técnica, ja que contempla també aspectes de tracte i de relacio professional-
client.

6. Longitudinalitat i continuitat: sequiment de [‘atencié al client i als seus proble-
mes de salut al llarg del temps. Es un dels aspectes més importants en l'atenci6
primaria i, en canvi, té poca rellevancia en altres tipus de serveis.

Si bé aquesta classificacio ens és atil per analitzar en capitols cadascun dels aspec-
tes valorats pels clients, hem de tenir en compte que aquests aspectes estan, en mol-
tes ocasions, relacionats entre ells. Per tant, una mateixa situacié pot afectar meés
d’'un. Per exemple, una manca d’empatia per mala comunicacié afecta la professiona-
litat (la credibilitat i la sensaci6 de seguretat i, possiblement, la cortesia) i la fiabi-
litat (la coheréncia i la capacitat de decisié del client).

A més de la definicio i dels conceptes referents a cadascun d'aquests aspectes, tots

els capitols contenen una série de punts clau del tema analitzat, recomanacions per

millorar la satisfaccio dels clients en cada aspecte tractat, alertes d'aspectes conflic-
tius o complexos i, finalment, el que anomenem tics anticlient: actituds, comentaris

o fets que reflecteixen que no tenim en compte, despreciem o, fins i tot, ens en riem

del terme considerat; és a dir, que en aquest aspecte anem malament.

Els capitols contemplen, a més a més, exemples de situacions relacionades amb ['as-

pecte analitzat. Si bé alguns casos poden semblar caricatures de la realitat, estan

basats en situacions que es donen en alguns dels nostres centres de primaria. Amb
aixd en cap moment pretenem provocar polémica, sin6 una reflexié sobre aspectes que
no sempre es tenen en compte.

I abans de sequir amb els proxims capitols, fem una recomanaci6: intentem llegir el

llibre pensant com a clients. Es a dir, posem-nos en la pell dels clients dels exemples.

Pensem en experiéncies similars que haguem viscut com a clients, encara que no sigui

en el camp sanitari. I com s'afecta el nostre grau de satisfaccio? Aixi, pot ser que

entenguem millor (‘altra perspectiva i millorem la qualitat del que fem.
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«Som agils?»
(La capacitat de resposta)

Capacitat de resposta

Segons l'usuari/client... «Que em solucionin el problema!»

Capacitat

Qualitat de qui es troba en estat de fer alguna cosa. (Definicié académica.)
Resposta

Accié de respondre. Respondre: mostrar-se amb relacié a algd o a alguna cosa tal
com era d'esperar. (Definicié académica.)

Capacitat de resposta

Disposicié i voluntat per ajudar els usuaris i proporcionar un servei rapid (segons
els «experts», Zeithaml et al).

Els metges de capcalera hem acceptat sempre la variabilitat de la resposta individual
als tractaments. En molts dels manuals i protocols d'aplicaci en els nostres centres,
actualment, hi podem trobar expressions com les que segueixen:
«Cal individualitzar el tractament», «en funcié de la resposta individual al tractament,
caldra...», «cal tenir en compte les possibles interaccions amb altres tractaments que
faci el pacient».
Pero quan analitzem la nostra resposta a les peticions d'atencié de la poblacio, tro-
bem que moltes vegades pautem normes molt rigides, a les quals s'ha d'adaptar el
«pacient» que vol visitar-se. I aquestes normes sovint les fem sense tenir massa en
compte les necessitats de les persones que atenem; el que tenim al cap son les neces-
sitats dels professionals que donem el servei.
Aquestes «normatives», que son sovint normatives-barrera, fan que els usuaris del sis-
tema sanitari interpretin que tenim poca capacitat de resposta a les seves necessi-
tats. En canvi, sembla demostrat que la capacitat de resposta és un element impor-
tant, que intervé en la sensacio de satisfaccio de les persones per l'atencio rebuda.
Una de les causes és que, moltes vegades, la resposta inicial que donem els profes-
sionals en els primers contactes amb les persones que vénen a un centre sanitari s'as-
sembla més a l'actitud:

«Que vol, ara?»
que a l'actitud correcta:

«Qué puc fer per ajudar-lo?»
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Una conseqiiéncia d'aquesta actitud és plantejar-se la manera de «desfer-se» del pa-

cient enviant-lo a un altre nivell, per temes que podem resoldre en el nostre, si volem.

També, de vegades, posem com a excusa una normativa per a no resoldre el problema

immediatament.

La necessitat de revisar la nostra capacitat de resposta i de millorar-la és un pas im-

portant per a l'increment de la satisfaccio i de la qualitat percebuda pels nostres usua-

ris.

Possiblement, podem assimilar la capacitat de resposta a l'actitud del tipus «cap pro-

blema» (és a dir, agilitat, imaginacio, creativitat, voluntat de sortir-se’'n). Aquesta

actitud es contraposa a la del tipus «aquest no és el meu problema» (que vol dir
rigidesa, mandra, aferrar-se a les normes, estar a la defensiva...).

Seguint aquest fil, en el concepte «capacitat de resposta» podem incloure dos grans

apartats:

* Lainstitucionalitzada, o capacitat de resposta de ['organitzacio del servei per pro-
moure que l'accés sigui facil i sense barreres organitzatives. Aquesta capacitat de
resposta necessita, evidentment, la implicacié individual, perd la diferenciem per-
qué representa els aspectes que la institucio ja ha inclos com a «normay en la seva
manera de fer.

Aquest apartat és el que donara la nostra imatge de qualitat de base, ja que son les
situacions per les quals passara la majoria dels nostres usuaris. Les persones (nosal-
tres també, quan fem Gs d'un servei) creiem que és normal que aquest apartat fun-
cioni bé. També cal incloure aqui 'augment progressiu de resolucié de problemes que
seria logic que s'incorporés als nostres centres. Un mal funcionament de base crea
insatisfaccio, i un bon funcionament déna uns clients amb una satisfaccié «normal.
Dins la capacitat de resposta institucionalitzada o de resposta habitual, podem
trobar-hi la possibilitat de:

- obtenir el servei de forma agil i facil.

- ser atés en un temps raonable i en el mateix dia, si es demana.

- ser atés amb poca espera sobre el previst (se'n parla en un altre capitol).

- ser atés de manera urgent i a domicili, quan es percep que es necessita.

- ser atés pel «seu» professional (també se'n parla en un altre capitol).

- resoldre problemes que no es resolien anteriorment.

* La particular, o capacitat de resposta davant l'imprevist (situacions noves, pro-
blemes no previstos, correcci6 d'errors de la nostra propia organitzacio, ampliacio
en la resolucio individual de problemes...). La capacitat d'abordar (els resolem o
no) problemes no previstos tindra unes conseqiiéncies diverses.

Ser capacos d'esmenar els errors de la nostra organitzacio (personals o no) és vist, ge-
neralment, com un element de qualitat. Si no els esmenem, és probable que es gene-



ri una reclamacio, escrita o a la tertdlia del café (que per a la nostra fama és pitjor).
Ser capacos de respondre davant limprevist o davant el que, tedricament, «no ens to-
ca» no només es veu com un signe de qualitat, sind que dona un valor afegit al nos-
tre centre. Es com un «servei especial», valorat pel client com una bona sorpresa.
Dins la capacitat de resposta particular o per a situacions no habituals, hi ha
aspectes com possibilitar:
- l'esmena agil dels errors.
- la resolucid de (o linterés per) temes que «no ens toquen».
No son apartats estancs, ja que els problemes detectats i resolts en una resposta par-
ticular («especial») s’han d'incorporar a la resposta habitual i els errors detectats ens
poden fer veure problemes de la nostra organitzacio que s'han de modificar.

« Compte en caure en la inequitat de fer-ho tot pels clients que ens son
«simpatics», «ens fan llastima» o «els volem demostrar que podem», i
a deixar els altres a l'estacada.
* Fa mandra?
No ens paguen per aixo? Sequr que no?

» Intentem tenir amb tothom la mateixa capacitat de resposta que te-
nim amb nosaltres mateixos, els nostres familiars i els nostres amics.

« Intentem aconsequir que els «serveis especials» es transformin en «ser-
veis habituals».

e
(@)

1. Capacitat de resposta institucionalitzada o habitual

«Qoldria visitar-me!»

En Joan té 35 anys i fine ara ha gaudit d'una bona salut, la qual cosa fa que
no hagi d’anax massa al metge. “Des de fa une dies, pexd, i sembla que hi sent
menyg i per aquest motiu ha pensat que seria interessant anar @ veute ol seu metge.
20 dia 22 de maig, dilluns, decideix trucar al ceu centre pern demanar hora pex
al dimants, que visita a la tarda @ 00 no treballa. Son fes 11 del mati @ tele-
fona per demanar hora. La percona que Catén (i respon molt amablement que
per demanar hora amb antelacié hautia de forho a la tarda, a partix de fes 5.
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En Joan telefona el mateiy dia a les 5 per demanar hora per a C'endema. La
persona que (i respon (i diu amablement que les visites que poden programa
amb antelacié ja estan plones i que hautia de telefonar of mateiv dimarte a fes
3 de la tarda, que ja (i donaran hona.

&0 dia 23 de maig telefona a les 3, perd of telefon comunica constantment.
Finalment, a dos quarts de quatie, aconsequeiv que Catenguin, perd se soxprén
quan (i diven que esta ple i que hauria de telefonar un altre dia. En Joan és
tanquil, pexd comenga a pensar que és molt dificil visitarse i insisteiv per a
que li diguin quin dia podrien visitar-lo. Finalment aconsequeiy que (i donin hora
per all divendres a les 4. No {i va gaire bé, perd... quin emeil

Qué espera?
Vol ser visitat, només aixo.

Qué troba?
Un munt de barreres i missatges que no entén.
Una gran dificultat per aconsequir la visita.

* La nostra organitzacio pot ser molt perfecta des de la nostra perspecti-
f va, pero pot resultar un caos per als nostres usuaris.

* El rebot d'una persona a una altra o d’un horari a un altre, per atendre
una peticio tan simple com la de ser visitat, genera una imatge de «ser-
vei-barrera», que pot ser molt duradora i dificultar les relacions poste-
riors entre les persones i els professionals del centre.

* La nostra sobrecarrega pot ser entesa intel-lectualment pels nostres
usuaris, perd no amb el seu «cor», angoixat per resoldre un problema.

Hem de definir els sistemes d’'organitzacié del nostre servei per aconse-
guir al maxim la resposta sense repeticié dels actes per part dels clients.
Revisem els circuits de recepcio de peticions diverses i comentem amb
el personal d'admissions si alguns d'aquests ens porten a fer repetir ac-
cions als nostres usuaris. Segur que en la majoria de casos podem trobar
solucions imaginatives, que ens permetin atendre millor les demandes.

* Tractem d'encaixar el nostre servei en la vida dels clients, i no a linrevés.

=P e



«9 no m'ho podeu solucionar vosaltres?»

20 dia 26 de maig en Joan amiba al CAP perqué el visiti el metge. i
explica que des de fa un temps que hi sent menys i que voldria saber qué pot
fer. £0 metge (i pregunta si fuma i si beu aleohol, després (i mira la tensid
anterial. En Joan no sabia que of tabac perjudiquée Caudici6, pexd esta tan-
quil penqué o0 no fuma.

Al cop mirada la tensié antenial, el metge i posa Cotoscopt @ (i diu que té
taps de cora. E00 diu que es renta bé i ol metge el tranquil.litga dient-0i que
no té nes a veune. E0 metge i explica que haurd d'anar a Cotorrino per treu-
re-se’ls. Lotontino ée a la ciutat cap de comarca, a 30 quilometres del seu
poble.

Li pregunta al metge si no i poden resoldre alla, perqué ho té compllicat pex
a desplacar-se. i respon que no és possible.

En Joan neeull ol paper per a Cotortino i, mentre towma cap a casa, recorda
que una perona amiga seva (i havia explicat que havia portat aigua calenta ol
seu centhe per treure's un tap, un dia que no tenien escalfador, pexqué en ol seu
centre (i havien dit que aivi no ¢'hauia de moune.

i agradatia que 0i haguessin donat C'oportunitat de portar aigua calenta...

Qué espera?
Vol sentir-hi més bé.
Vol no haver-se de desplacar.

Qué troba?
Preguntes sobre els seus habits sense saber per qué.
L'obligacié de desplagar-se.

» Els petits problemes que porten els pacients a la consulta i podem resol-
@ dre tenen una gran importancia per a la gent que atenem. S6n el «seu

problema»; no hem de pensar necessariament en les grans patologies.
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* El prestigi de l'atencié primaria anira creixent a mesura que anem reso-
lent més coses i millorem 'atencié.

* Algunes activitats preventives aplicades sense explicacié poden conver-
tir-se en «cossos estranys» incomprensibles per a lusuari. Perden el
«valor afegit» si no li resolem el «seu problemay.

* Analitzem quins motius de derivacio serien solucionables en el nostre
centre sense necessitat de grans costos.

* Proposem a l'equip 'entrenament i la difusio de la idea d’augmentar la
nostra capacitat de resolucio.

* Apliquem les activitats protocol- litzades, com ho poden ser les preven-
tives, en un moment adequat i expliquem per qué les fem.

«No podiia et a una altra hora?»

Ha Joana té 25 anys. Des de fa uns dies ha aconsequit una feina amb un
contracte forca precati, perd que (i pewmet deivar de sex una aturada, tot @ que
no sap quant li pot durar. Treballa mating i tardes. Fa uns dies que (i va
sortin una erupei6 al brag @ pensa que convindiia que la veis el seu metge.
Telefona al centre @ demana si la poden visitar. Li donen hora per a fes 11
del mati. E0a demaria si pot cen visitada a partix de 0'1, que és quan plega
de {a feina al mati. La persona que Catén al telefon és el Josep, que ja porta
temps treballant, @ li diu que vingui a un quant de dues i que ja mirard de resol-
dre-ho.

i div que quan antibi demani per efl.

Més tard, el Josep parla amb el Pau, metge de la Joana, @ li explica ef
cas. Després d'un cent estina i antonsa, el Pau li diu que ja la visitara.
Quan aniba la Joana al centre domana pel Josep. 00 (i diu que <'espeni i,
al cap d'una estona, és visitada. Quan acaba la visita déna les gracies al metge
i, en sortin del centre, també déna les gracies al Josep.



Que espera?
Vol ser visitada en una hora que li vagi bé.

Qué troba?

Un tracte amable i un personal que es posa al seu costat.
Es visitada a 'hora que pot anar-hi.

Una bona imatge del personal del centre.

» |a facilitat d’accés a la visita normal evita un Us de les «urgéncies» que
i podem considerar innecessari, en el sentit conceptual, pero és un (s al
qual aboquem els usuaris quan no donem respostes.

* L'atenci6 en horaris diferents de les persones que tenen problemes per
venir en els horaris habituals no ha de ser fruit de la bona fe de les per-
sones, sind que ha d'estar prevista pel sistema organitzatiu.

* El personal d'admissions no té poblacié assignada, pero és bo que es
responsabilitzi dels clients que s'atenen en cada cas fins a la resolucio
del problema i que faci de gestor del client des de la seva entrada fins
a la seva sortida.

* Les nostres organitzacions generen costos socials, com les hores de
feina perdudes per una inadequada oferta horaria, per exemple.

* Els nostres clients poden tenir una vida laboral activa que els dificulti
l'accés al nostre servei. Preveiem la manera d'atendre’ls quan tenen difi-
cultats horaries.

* Hem de planificar horaris i activitats amb l'accés al servei agil i adap-
tat a les diverses necessitats.

* Potenciem la responsabilitat del personal d'atencio al client respecte a
les necessitats que expressa la persona que fa (s dels nostres serveis.

-

«Vine d urgéncies!»

Era dilluns al mati, la consulta estava molt plena i de cop amiba al centre
0'Entic, que demana ser atés de sequida. Enen les 10.

- Pere (recepecs): Mo cs pot esperar per a un altre dia?

- Ewrée: No, w'hautien de veure de sequidal
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- Pere: 9 i li dono hora per al final de la consulta?

= Ewrce: Com li haig de dir que em conve molt!

= Pere: Bé, doni'm les dades. Ja el eridaran de sequida que puguin.
“Pasea una estona, € Cnric estd newids, towa a insistin a recepeié i, finalment,
Catén un infermer, el Joan. Exen les 10.30.

- Joan: Qui (i passa?

- Ewnée: S fa mal ol brag i tine por que o siqui el con.

= Joan: Yi {a mal en moure'?

- Ewnce: Gil

= Joan: Sequr que no és ol corl Csperi’s fins al final de la consulta.

- Ewrée: No hi ha ningd que em pugui visitar? Ao és un desastel

= Joan: La metgesca t6 molta feina...

= Ewnce: Perd és que jo no puc esperarl

- Joan: En parlaré amb la metgesca.

En parlen.

- Tenesa (metgessa): Que s'espeni, ja hi anité...

A les 11 la Teresa entra a visitar Emtic, que esta molt newibs i angoivat.
- Ewnée: Fa més duna hota que m'espero. Ja esta bl

- Tenesa: Que s pensa que estava rascant-me la panva?

Malgrat tot, all final el visita i troba una braquialgia sense més importancia.
Després la Tenesa, ol Joan i tot Cequip en parlen molt indignats, fent un café,
convenguts que la gent és molt pesada i que conculta d'ungéncies pex «vormadess.
E¢ queiven del personal de recopeid, que no «filtra» prou les urgencies.

Pocs dies més tard aparciv una altra persona que consulta pex dolor al brac.
&0 perconall de necepei6 no li discuteiy, perd adventeiv a Cinfermen i al metge:
és un altre amb mal al brac.

«Que ¢'espenil», pensen tote.

“Posterionment el pacient comenca a presentar sudoracié i dolor tordcic, la qual
cosa fa que Centrin a urgéncies rapidament, pen requeriment de les persones de
la sala, i of derivin amb sospita d'infart de miocardi,

Finalment aniba la bronea al personal de necepeit: A veune si esteu més al cacl



Qué espera?
Treure's l'angoixa que té pel mal al brag.

Que troba?

Dificultats per ser ates.
Frivolitzacio dels seus simptomes.
Males cares.

Les persones que vénen als nostres centres valoren la nostra capacitat de resposta, en
bona part, per la manera de resoldre les consultes urgents, ja que la capacitat de res-
posta es veu clarament davant els imprevistos.

La percepcio d’urgéncia és el motiu d'urgéncia més freqlient.

Pensem en quines definicions poden existir d’urgéncia?

Definicio A:(«utilitania-instrumental»)

Per a l'usuari: un recurs Gtil per resoldre llistes d'espera.

Per als sanitaris: una carrega incomprensible que s'enllesteix més de pressa que la
resta de la feina (i per la qual no cal HCAP).

Definicié B: («desitjable»)

Per a 'usuari: quan hi ha percepcié de gravetat o angoixa davant de simptomes cone-
guts o desconeguts, que fan pensar que l'espera és o pot ser perillosa.

Per als sanitaris: la mateixa.

Definicié C: («real»)

Per a l'usuari: una combinacié d'ambdues, aplicada en funcié de les barreres que hom
troba o de les experiéncies prévies (ha trucat per un domicili i li hem «ensenyat» a
venir... d'urgéncies).

Per als sanitaris: una carrega incomprensible que s’enllesteix més de pressa que la
resta de la feina, tot i que alguna vegada reconeixem que tenien rad (o ens ha «estal-
viat» un domicili).

e No és culpa de la resta de personal que tinguem urgéncies. Encara que

f no fossin «técnicament justificades», no és culpa dels altres, siné de la
nostra organitzacid, en bona part.

* Quan pensem que no els «filtren», pensem si els han de filtrar. Lobjectiu

de la resta de personal és el mateix que el nostre: atendre i no «filtrar».
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O * L'atenci6 de les urgéncies és una de les causes més fregiients de quei-
f xes.

* No sabem el nivell i el grau de la «urgéncia» fins que no 'hem visitada.

* No podem oblidar els factors externs i interns que influeixen en les
demandes immediates, per la tendéncia d'alguns serveis d’ampliar els
seus horaris i 'agilitat de resposta (pizzeries, caixers, etc.), serveis que
formen part del nostre context cultural.

* Treballem per passar de la definicio d'urgéncia «real» a la desitjable.
(4 * Moltes vegades, una explicacié inicial o una paraula amable son una
Q demostracio que volem respondre les seves demandes.

* PCC = pensem com un client. Quan estiguem a punt de patir un «atac
de nervisy», fem el PCC i podrem entendre moltes més coses.

* Analitzem la nostra organitzaci6 per saber si hi ha factors que fan que
les «urgéncies» siguin un recurs imprescindible perqué els usuaris pu-
guin ser visitats.

* Quan hi hagi una demanda urgent, mirem qué passa; a partir d'aqui po-
drem posposar-la, si cal.

* Prequntem-nos sovint: l'objectiu és servir o posar barreres?

2. Capacitat de resposta particular a situacions no
habituals

«Qué vols que t'hi faci, si s6n un desastrel>

Lo Ma. Angele va anar a veure la seva metgesca, la Lluica, perqué estava
preocupada pex la ceva mastopatia fibroquistica. Jé un horani laboral molt per-
Wongat, fine a lec 6 de la tarda. Té dos {ills i no ha tingut temps ni possi-
bilitat d’'anar al programa d'atencié a la dona, perd voldria fex-ce, almenys, la
mamografia de control. Les nommes de la gona impedeiven que els metges de
capgalera puguin demanarles. La Ma. Angele ha anat a la consulta pensant
que la seva metgesea, que sol preocupar-se pels seus problemes, li demanand.
No sap la norma de la casa.



- FHo sento, Maria Angele i diu la Lluica, pex ferte la mamografia haurds
d'anar al programa d'atencié a la dona, ja que a mi no me les deiven demana.

- Pexd, com m'ho faré, si no pue deivar la feina?

- Maria Angels, ho sento, perd qué: vols que thi faci si <on un desastre fent

normes!

Qué espera?

Una mamografia de control.
Ajut de la metgessa.

Vies alternatives.

Qué troba?

Barreres i normes estranyes.

Inhibicio.

Renecs contra altres membres del sistema.

7

* Una telefonada o un contacte personal poden resoldre problemes que
semblen insalvables, la qual cosa augmentara la percepcio de capacitat
de resposta i el benestar dels nostres usuaris.

* Tractar bé les persones i ajudar-les a resoldre els seus problemes és cosa
nostra. Els limits dependran del nostre concepte de servei, i no d'una
normativa de funcions estandaritzada.

* La confianca de les persones esta basada, entre altres factors, en la sen-
sacio que els ajudarem a moure’s pel sistema sanitari amb facilitat, i
aquesta és una de les nostres tasques.

* Desqualificar altres professionals o serveis del sistema genera insegure-

tat i desconfianca en el pacient (també cap a nosaltres!).

* Demanem-nos sovint si a les barreres o dificultats que ens poden crear

altres nivells, o altres serveis, no hi podem contraposar solucions ima-
ginatives.

* Proposem a l'equip que es faci una reunio, on cadasci expliqui les seves
«receptes» per millorar la capacitat de resposta en problemes que «no
ens toqueny».
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* Fem pels nostres clients el mateix que fariem pels nostres amics.
* Si no podem resoldre de cap manera el que no ens toca, intentem informar
Q de les possibles alternatives, sense caure en la desqualificacio dels altres.

«9 com ho farem ara?>

Era un dia de molta feina. E0 Pere va telefonar pex demanar hora per al metge
TFoliv. Qui va atendre la telefonada va sex la Mania, una persona que feia
més de dos anys que treballava a necepeié. E0a li va din que podia anar-hi a
fes 12 del migdia.

E0 Pere va baivar all contre a tres quarts de dotge per a la visita. A un quant
d'una no Chavien cridat i va anar a recepeié pex sabex si el metge anava amb
retard. i van dir que no visitava,

- 0 com ho farem ara?, va din el Pese.

Fa Maria va recordar la trucada i va veure que §'havia confs de dia a 0'ho-
ta d'apuntar. Li va explicar al Pere, perd (i va din que <'esperés un moment.
Va parlar amb la metgessa Lope i li va explicar e problema, pex si podia
visitar-o, ja que ¢'havia confds.

Fa metgessa i va din a la Maria que no patés, que ja el visitaria, si no fi
feia res que no fos e cou metge.

Deu minuts més tard va fer passar el Pere, li va demanar disculpes per la
confusi6 i va fer la visita.

0 Pere, en acabar, i va agrair la visita.

Queé espera?
Ser visitat pel seu metge.
No haver-se d'esperar massa.

Qué troba?

Un error en apuntar-lo que el fa esperar, pero que és afrontat amb agilitat pel
personal del centre.

Una bona imatge del centre i de la seva capacitat de resposta.




* La nostra organitzacié comet errors i els hem d’assumir i esmenar fins
f on ens sigui possible, els haguem fet nosaltres o un company o un altre
nivell de l'empresa.

* Les persones, normalment, no reclamen pels errors esmenats, sind pels
errors que queden sense voluntat modificadora. «Ho sento, s’han con-
fos...» és una frase que no entusiasma ningd, a no ser que vingui acom-
panyada d'una possible solucié.

* Les persones valoren molt la capacitat de resoldre situacions imprevistes.

* Els errors de la nostra organitzacié sén responsabilitat de tots, si no es
resolen.

* Primer solucionem el problema del client i després mirem on ha estat
l'error sense culpar ningt, encara que s’hagi equivocat.

* Mentalitzem-nos en la flexibilitat i en la capacitat de readaptar-nos a
problemes o situacions no previstes. Les persones que atenem notaran
el canvi.

%o¥

Tics anticlient

~ «Vénen d’urgéncies per a no esperar-se!/ Vénen a l'hora que volen!»

* El temps d'espera és molt llarg per a una visita normal?

* Com hem reconduit les visites domiciliaries? L'alternativa ha estat la visita ur-
gent?

* Hi ha dificultats per a ser visitats el mateix dia?

* Que diuen si se'ls dona hora i es compleix?

* Els horaris normals son amplis i permeten 'accessibilitat al servei o sén fets per
al nostre gust i organitzaci6?

- «Vénen per cada cosa...»
* Hi ha angoixa davant del simptoma que porta a consultar?
* Nosaltres ho sabem després que I'hem vist.
* Que fariem nosaltres en una situacio similar?

— «Tots son iguals!»
* Quants han vingut d’urgéncies, avui?
* D'aquests, quants no eren justificats des de la perspectiva diagnéstica?
* I dels que queden, de quants podriem afirmar que no és logic que s’hagin espantat?



34

* I dels que queden, si en queden, quants han fet servir el circuit urgent per culpa
de les nostres barreres?

«Aixi no es pot treballar, sempre amb presses i fora d’horari!»

Tornem-hi:

¢ Quants, avui, han vingut d'urgéncies?

* D'aquests, quants no eren justificats des de la perspectiva diagnostica?

» I dels que queden, de quants podriem afirmar que no és lagic que s'hagin es-
pantat?

¢ I dels que queden, si en queden, quants han fet servir el circuit urgent per culpa
de les nostres barreres?

«Em distorsionen la consulta!»

Encara hi hem de tornar?

* Quants han vingut d'urgéncies, avui?

* Segur que el retard horari és culpa de les urgéncies?

» N'estas sequr?

* Si finalment és aixi, no es podria organitzar millor la consulta perqueé es distor-
sioni menys?

- «Que s’esperi...»

« Quina argumentacio tindrem per racionalitzar l'iis de les urgéncies si els veiem
una hora més tard?
* Com discriminem, sense veure'ls, els urgents dels no urgents?

«I encara no estan contents!»

* Quanta estona els hem fet esperar?

* Si no acceptem que la visita és urgent, els hem aclarit que els farem esperar?

* 0 potser, com que partim del suposit que no és urgent, els «penalitzem» amb una
bona espera.

«Que se’n vagin a 'hospital!»

» No és la nostra feina atendre’ls? 0 és marejar-los tant com puguem?

= Si enviar-los a l'hospital només és una revenja, com podem defensar els nostres
«bons» criteris?

* Si no és una urgéncia per a nosaltres, ho és per a l'hospital?

* Els rebots ens agraden? Ens agradarien en sentit invers?



- (Quan la urgéncia és urgent des de la nostra perspectiva i han trigat una mica en
venir.) «Com és que no han vingut abans?»
* Pero no els hem dit que no vinguin de sequida?
* Perd no els hem llancat la cavalleria perqué vénen per coses que es resolen soles?

- (En els casos d'una defuncio.) «I qué dimoni volen que els faci?»
* No tenim cap responsabilitat d'atendre la familia a partir de la mort?
* El dol i l'angoixa per la defuncio no justifiquen una atencid fora d’hores?

- «Aixo no és el meu problema!» (Quan hi ha una llista d'espera en un altre servei,
per exemple.)
* Si assumim la responsabilitat plena del pacient, no és problema nostre?
¢ I si no ho podem resoldre, no podem intentar buscar alternatives?
* I si tampoc no hi son les alternatives, no podem explicar, sense inhibir-nos del
problema, la situacio?
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«Som de fiar?»
(La fiabilitat)

Fiabilitat
Mesura de la confianca que hom pot tenir en el funcionament correcte d'un siste-
ma o d’un dels elements que el componen. (Definicié académica.)

Sens dubte, un dels aspectes fonamentals que el client espera dels professionals sani-
taris -i, per tant, un dels aspectes que el client valora com a molt important- és la
FIABILITAT. De fet, dels cinc aspectes que es consideren fonamentals en el SERVQUAL,
és el que rep més puntuacié en una escala de 0 a 10 i el que és citat en primer lloc
per més persones, si bé cal tenir en compte que no fa referéncia concreta a serveis
sanitaris.

Entenem per fiabilitat la capacitat de donar ['atencié que s’ha promés, generant con-
fianca i amb honestedat (o, dit d'una altra manera, ['habilitat per donar el servei
promés de forma fiable i curosa). Dins d'aquest terme sinclouen, doncs, aspectes
de COHERENCIA, CONSISTENCIA (ser consegiient complint el que es promet), PUNTUA-
LITAT...

Hi ha molts factors que tenen influéncies positives i negatives sobre la percepcio de
fiabilitat. La imatge externa que donem hi té un paper important. Aspectes com la
seguretat o l'abséncia de dubtes en el personal d’admissio, les caracteristiques de
neteja o confort del local, i 'abundancia de «diplomes» variats penjats a les parets
son elements, alguns d’ells sovint descuidats en la practica publica, que poden influir
sobre la fiabilitat.

Els nostres clients reben un missatge homogeni respecte els mateixos aspectes durant
tot el procés d'atencio? Alld que diu el capgalera, linfermer, Uespecialista... és el
mateix, o hi ha contradiccions? El pacient creu alld que li diem o confia més en els
«de fora»? Hi ha llistes d’espera que no permeten donar resposta a expectatives de
salut creades (protesi per a artrosi de maluc, tractament quirirgic de 'adenoma de
prostata o la cataracta)? Complim amb les dates previstes per a les proves comple-
mentaries? Actuem en les visites successives segons l'expectativa creada? Comencem
la consulta a ['hora que toca? Generem molt de retard en la cita prévia? Fem gaires
«petites errades» d'aquelles que «no tenen cap importancia» (oblidar signar alguna
recepta, no demanar algun parametre analitic que el client espera, enganxar una eti-
gueta amb el nom diferent...)?
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Totes aquestes giiestions fan referéncia als diferents aspectes o components que inte-
gren el concepte de fiabilitat. Hi ha deficiéncies que fan que el client perdi fiabilitat
en el sistema sanitari?

Pero, a més a més dels aspectes esmentats, inclourem en aquest capitol un apartat
referent a la capacitat de decisio del client. Ni el metge paternalista, ni la jerarquia
metge-pacient encaixen bé en la societat actual. La responsabilitzacio de les perso-
nes envers la seva salut i la participacio en les decisions que les afecten son, cada
cop més, la forma en qué cal entendre la relacié metge-pacient: clients adults que
volen informacié per poder decidir. Podem entendre que la capacitat de facultar els
nostres clients per decidir o participar en les decisions forma part de la fiabilitat que
podem tenir en el sistema.

La coherencia

Cohereéncia
Connexid, relaci6 estreta d'idees que s‘acorden entre elles. (Definicié académica.)

La informacié és un dels trets basics indispensables en qualsevol aspecte de l'activi-
tat humana. Ha de reunir tot un sequit de caracteristiques: ser comprensible, ade-
quada, suficient i coherent.

No només fem referéncia als aspectes verbals de la informacié, sind també als no ver-
bals, a les actituds, a elements aliens a la propia relacié metge-client (fulletons edu-
catius/informatius, mitjans de comunicacio...).

Disposar d'informacié incoherent es tradueix en una incapacitat d'actuacié, genera
incertesa, dubtes i -conseqgiientment- angoixa, ja que obliga a prendre partit per una
o altra informacio sense disposar, generalment, d’arguments suficients per definir-se.
En un marc on és necessaria la continuitat, la coheréncia esdevé fonamental.

Ha coheréncia de la informacié

Aquell mati la Laia, una mestra de 27 anys, havia d'anar al centre de calut.
Només feia un parell do mesos que havia comencat a viute en aquest bani, i
exa el primen cop que acudia al centre. E0a només volia una recepta d'anti-
conceptius, perd (i havien dit que per aivd havia de ser visitada pel metge.



També (i digueren que vingués una estona abane de ('hora que tenia assignada

amb el metge, pex tal d'obrir-li una historia.

Quan aniba al centre, la varen fex passar i asseure’s en un despaty, on deia

«irea adminictrativas, i un jove, alt i prim, forca amable, i va demanar les

seves dades de filiaci6, que va anax anotant en una carpeta. Aquesta sexia la

sova historia clinica. En acabar, (i va fer cine céntime del funcionament del
contre. Fet aixd, i després d'una curta espera en una sala agradable, ben

il duminada i amb poca gent («aivd no sembla el sequro», pensi la SLaia),

una infermena la va cridar pel seu nom i fa va fer paccar a una consulta.

- Dufermena: Bon dia, séc ' Anna Clos, la teva informena. Abans de pas-
sar a veure ol doctor Rius et demanaré unes dades pen all teu historial i
mirarem la pressio, ef pes i ('alcada.

La infermena va detectar que la Laia fumava 10 ciganetes al dia, que prenia anti-

conceptius des de feia 3 anys @ que tenia una prescid artexial de 138/88. Hi indicd

la conveniéncia de plantejar-se deivar de fumar («no hi ha fumadors moderats, qual-
sovol ciganteta ja és més del que convé») i i dond une concelle especifics sobre

com fer-ho. També (i informa que la seva pressio arterial exa nowmal, @ que no i

havia cap mena de problema per a la utilitgacio continuada d'anticonceptius hor-

monals. A banda daivd, {i va posar la primera dosi de (o vacuna antitetanica i (i

va demanax una analitica pen condiver el ceu estat immunitani en relacié amb la

tubtola. A continuacié, la Laia va passar a la consulta del “Dr. Rius.

- Dr. Rewa: Bon dia, soc of doctor Rius, of seu metge de capealera. Tal
com (i deu haver dit (a informena, hem trobat que té voste una pressié ante-
ial af Oimit, tenint en compte Ca seva edat. S¢ alld que ols americans ano-
menen pressio arterial «nowmal alta». Aid, junt amb el fet que és voste
fumadora, si bé amb modenacié, fa pensar que potser els anticonceptius hor-
monals no siquin el millon métode per a voste, si ele aspectes esmentate no
canvien. De fet, si deia de fumar i deiva les pastilles millorariem en dues
tencenes parts el seu penfil do nice, i aixd send sempre una bona inversié de
futur. Cree que valdria la pena que anés a planning per fer una revisio i valo-
wan si convé utilitzan altres métodes.



Quan la Laia mawa deol centre de salut, no les tenia totes. « Aquesta gent ha
estat vealment forga amable -anava pensant-, perd tine la censacié que m’han
embolicat una mica... Quan vagi al ginecdleg ja ho aclanirems.

Quinge dies desprée, la Laia va tenin I'oportunitat de sontin de dubtec.

- Ginecaleg: Bon dia. Seu, si us plau. Vejam, quin és of motiu de la teva
visita?

- Laca: B, vaig anar ol metge de capealera a busear una recepta de «pin-
doles» i em va trobar la pressié una mica alta; com que soe fumadona, m'ha
enviat per fer una nevisi6 i penqué potser he de canviar de métode anticon-
ceptiu.

Mentre (i explicava aivd, la Laia es va adonar que a la butvaca de la bata

el ginecoleq duia un paquet de cigarretes.

- Genecaleg: Quina pressié tenies?

- Laca: Catorge i nou.

- Ginmecaleg: Catorge i nou?, perd si aivd és nowmalissim. 9 quantes cigar-
retes fumes?

- Laca: Dou o dotze al dia.

- Ginmecaleg: Aid no i tes, dona. Mira, per sota de deu o dotze cigar-
tetes al dia no hi ha massa problema, pots sequir amb les pastilles tran-
quil.lament. Fanem una revisio per assegurar-nos que tot esta bé, i pots estan
ben tranquil-la.

Fa Laia so'n va anar relativament tranquil.la. Pen al ginecoleg tot era més

sengill. Ana bé, olla ¢’havia fivat que aquest metge duia un paquet de cigar-

tetes a la butvaca. «Potser aixd fa que tingui una alta visié» va pensa.

Poce mesos després, un quadie de tos amb expectoracio la tornd a dur a la

consulta del Dr. Rius.

- Dr. Reéus: T ol pit una mica camegat. Aquestes coses, en els fuma-
dors, sén una mica més (argues i més emprenyadores. Gnsisteivo que ¢'ha
d'anan plantejant deivar de fuman.

= Laca: 1 gineedlog em va din que deu o dotge cigawetes es poden fuman
tranquil-lament. '



- Dr. Rews: £1 ginecdleg pot din ol que (i sombli, perd no hi ha cap fona-
ment per arqumentar aixd.

- Laca: B, minaré d'intentar-ho. Doctor, també he demanat hora per a la
meva duia, perqué i faci una recepta d'una medicacié que i va donar Cofr
talmdleq pex a la cireulacié. Diu que té la cireulacio de la retina molt mala-
ment. Com que ella és diabética...

- Dr. Rews: Mii, aquesta medicacit no té cap utilitat. Totes aquestes
coses per a la ciculacié no han demostrat mai cap eficacia i, per tant, no
val la pena que entedem la ceva dvia amb medicacions inefectives.

- Laca: Si b aivi, pen qué li ha donat ['oftalmdleg?

- Dr. Rews: Aid (i haunia de preguntar a oll, pexd tot sovint és més facil
donar una recepta que donan explicacions.

- Laca: 9 si, com vostd diu, no val pex a res, per qué ho paga la Sequetat

Social?

Queé espera? Qué troba?

Només va per un tramit administratiu Una rebuda com si fos un

(les receptes). «client important».

Espera trobar un centre massificat Un entorn agradable, amable

i d'aspecte més o menys «cutre». i confortable.

Espera consell i recomanacions clares Rep consells i recomanacions

i precises (tabac, tensio, ACO*). divergents (tabac, tensio, ACO*).
Situacions de logica inexplicable
(vasodilatador).

*ACO: anticonceptius oyals.
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* En el procés de l'atencio, sovint hi intervenen diferents professionals.
Les diferents fonts d'informacio fan que existeixi per se un risc d'inco-
heréncia.

* La informaci6 que rep el client per part dels professionals sanitaris con-
tribueix a l'adopcié de determinades actituds i, sovint, de canvis de
conducta (és el que coneixem com a educacié sanitaria, que en casos
d'incoherencia es pot transformar en «deseducacié» sanitaria). Els mit-
jans de comunicaci6 social tenen aqui un paper forca important, tant
pel que fa a la informacio com a la «desinformacié», i compliquen, de
vegades, la coheréncia del sistema.

Si les diferents fonts d'informacio no son coherents, generen en el client

una sensaci6 d'inseguretat i d'angoixa, i afavoreixen les interpretacions

erronies o esbiaixades d'aquesta informacio.

La comunicacié entre els diferents actors que intervenen en el procés

assistencial, sigui formal o informal, parlada o escrita, «programada» o

«espontania, institucional o individualitzada, és l'eina fonamental per

prevenir les incoheréncies.

* No ens posem nerviosos quan ens demanen molta informacio.

* Qué passa quan els criteris de dos professionals no sén coincidents?
Aix0 no és intrinsecament dolent, atés que en alguns casos pot ser per-
fectament raonable i, per tant, perfectament raonat.

Donem informacié clara (entenedora), senzilla (es pretén informar, no
demostrar res) i adaptada (a les caracteristiques del client). Insistim en
demanar-li, si vol, més informacié -ni poc ni massa-, tanta com en vul-
gui i tanta com es pugui.

Donem informaci6 coherent i aclaridora, quan es produeixin aquelles in-
coheréncies que puguem detectar.

Parlem amb l'infermer, escrivim a l'especialista (o truquem-lo, si cal) i
si ens podem conéixer personalment, millor.

Quan parlem personalment (més encara si existeix coneixement perso-
nal), el comportament no és, ni de bon tros, el mateix que davant d'un
escrit. No cal estar d'acord en tot, i és ben bo compartir els diferents
punts de vista.

Hem d'aprendre a donar informaci6. Quasi tot es pot aprendre, quasi tot
es pot entrenar.



e Quan els criteris de dos professionals son discordants, aquesta hauria de
ser la nostra actitud: raonem amb el pacient els motius de la variabilitat
de criteris i donem-li la informacio precisa perqué decideixi qué vol fer.

* Aquestes situacions ens poden servir per deixar clar als nostres clients
que, en medicina, dos i dos no sempre son quatre (gairebé mai). Aixi
doncs: «Si el criteri és diferent, que decideixi el client».

Q¥

La consisténcia

Consisténcia
Solidesa, fermetat; coheréncia entre les parts d’una cosa; [...]; coheréncia exis-
tent entre les particules que constitueixen una massa. (Definicié académica.)

Existeix, ja des de la propia definicio, una imbricacio entre la consisténcia i la cohe-
réncia. Mentre aquesta Gltima la fem servir més en relacio al manteniment d'un mis-
satge, d’'una actitud, continuadament en el mateix sentit, la consisténcia la utilitzem
més en referéncia a la resposta adequada a les expectatives generades. Tota activitat
origina unes expectatives, i parlarem de consisténcia en el grau en queé les nostres
actuacions posteriors donen resposta a les expectatives que nosaltres mateixos hem
generat.

De la prostata i altres patologies «banale»

&0 Gr. Pere Llobet va respirar alleujat quan la nova sonda va comengar a
funcionar. Déu w'hi do quines hores 0i havien fet passarl “De totes maneres, ja
era el texcen cop que (i havien de canviar la sonda obstida, @ €00 ja coneivia
perfectament tots els circuits @ dreceres per aconsequirho més napid. “Per desqrd-
cia, ena un «veterd» en aquests aspectes.

ot va comencar un any enrera. En Pere feia mesos que notava algunes peti-
tee molésties en oninar. Semblava que (i costava comencar a fer-ho @ que el raig
ena més fi i no massa fexm. Des de Cany paseat que havia de Wevarse 3 0 4
cops cada nit per orinar. E00 ja ¢'ensumava que tot aixd era un problema de la
prostata. No tenia gaire clar qué era «aivd de la prostatas i quina utilitat

43



44

tenia, perd havia sentit parlan molt d'aquestes molesties. Sovint ¢'associaven
amb el cancer...

Degprés de rumiars'ho una Warga temporada, al final <'havia decidit a con-
sultar el seu metge, no fos cas que la cosa es compliqués. FHavia sentit par-
lar forga «que si la prevencic...», «la setmana de la prostata...». Va anar a
la consulta del metge resignat a ser victima d'un tacte nectal i de les anallisic
i les proves que fossin necessanies.

&0 Dr. Pujol va prescindin del tacte («millor», va pensar en Pere) i va tirax
de beta de les proves complementarics. Una analitica de sang t onina (amb
PSA «com cal») i una ecografia varen ser suficients per tenin un diagndstic
acunat: hiperplasia benigna de prostata. «La seva prostata és massa gran, i
aivd dificulta of buidat de Corina», li va dir o0 Dr. Pujol. «FLa solucié és
ben sengilla: una petita operacié i tot aweglats. Davant una solucié tan clara
i simple, no calgué umiars'ho gaire: «Quan voste vulgui, doctor Pujols.

Ja havia passat un any, una retencié aguda d'onina («que malament ho vaig pas-
sarv), vuit canvie de sonda, tres d'ells pex embossament, dues infeccions amb
febre, sic visites de control («control de qué?»), deu capses de pastilles («penso
que no em fan hes»), després que los primeres que varen provar li provoquessin
un quadie de vertigen... A qué treu cap tanta setmana de la prostata, tanta
intervencio senzilla, tanta histonia..., <i davera no hi ha resposta?

Queé espera?
Tranquil - litzacié envers el seu problema.
Solucionar el problema per la «via rapida».

Que troba?

Tranquil - litzacio envers el seu problema.

Manca de resposta rapida a un «problema senzill», que aboca a un «petit calva-
ri» de patiments innecessaris, amb expectatives incertes respecte als terminis
previstos de solucié.




e Generar una expectativa a la qual no es pot donar resposta genera insa-
f tisfaccio.

* Quan l'expectativa no acomplerta es transforma en complicacions per a
la salut, la insatisfaccio es transforma en animadversio i rebuig.

e Una informacié clara facilita que el pacient entengui les diferents
accions que s’han de desenvolupar i que conegui els seus «temps de res-
postay, la qual cosa servira per delimitar o «ajustar» millor les seves
expectatives.

* Evitem generar expectatives que després no podrem complir.
’ * Evitem invertir il-lusions (ni les nostres ni les dels clients) en coses
$ innecessaries o de dubtosa utilitat (fan perdre temps i esforcos, que
després no es podran emprar en altres coses més (tils i eficients).

* Explorem les expectatives del client i «gestionem-les» si s'escau, es a
dir, adeqiiem-les o ajustem-les, d'entrada, a la realitat.

* La «P» del MEAP afavoreix la consisténcia. Si utilitzem el pla de cada
visita per incloure-hi les expectatives que generem en els clients, des-
prés sera més facil que de forma automatica anem complint amb allo
que li hem indicat que fariem.

Q¥

La puntualitat

Puntualitat
Qualitat de puntual. Puntual: que fa una cosa exactament en el moment assen-
yalat. (Definicié académica.)

Un dels aspectes que contribueixen a la qualitat d’'un servei és, sens dubte, la pun-
tualitat. En el nostre entorn és un dels valors que es ressalta com a virtut («puntua-
litat britdnica»), i la seva abséncia sassenyala com a defecte (era un dels sambenitos
de la RENFE més comentats). S'exigeix puntualitat en els serveis: transports, correus,
restaurants, espectacles... I els serveis sanitaris no hi poden quedar al marge. Ara bé,
curiosament, és un aspecte forca descuidat en la sanitat privada, on hi ha una eleva-
da tolerancia per part dels clients a la impuntualitat.
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«Més val que s'esperin ells que no pas nosaltres...»

Quan va acabar la consulta daquell dia, la “Dra. Codina havia acumulat un
retand de 55 minute cobre C'hona de cita prévia. Era la seva mitjana habitual,
darrexament. De fet, mai no havia aconsequit portar un itme de 12 pa-
cients/hora, que é la «velocitat mitjana» a la qual té definides es hores do
cita prévia.

Alguns pacients ¢'havien queivat discretament daquest retard. Perd la Dra.
Codina tenia ben clata la seva argumentacié: «Jo no faig fora de la consulta
ningd pel fet que ce 0i hagi acabat el sou temps...». Les queives dels clients
feten neferéncia all fet que quan ells amibaven 5 minuts tard, de vegades, havien
d'espenar fins al final de a consulta, i quan anibaven a temps sovint ele toca-
va esperar tres quants d hona

De vegades, quan veia que of temps se (i tivava a sobre, intentava imposan un
titme més xapid a la consulta, perd ni el sou propi tarannd ni els costume que,
amb ol temps, havia anat adquitint «la paroquiar G permetion fer qaines
quanys.

Fa algun temps, ja shavia plantejat la possibilitat de canvian Chorati de
citacio. E0 plantejament era molt naonable: «Si per veure 30 pacients acumu-
lo un tetard d'una hona, si distribucivo aquests mateivos pacients en un espai
una hora més Warg (en 0loc de 5 minats, 7 minuts), sequiné amb o mateiy ritme
de visita, perd sexé forca puntuals.

Perd els companye (i havien tret dell cap aquesta idea: «E0 que ve aqui se supo-
sa que esta malalt i no ha de tenin cap pressa pex anax a fer altres coses...,
«quan dondvem nimexos espexaven molt més i ningi no es queivava, i ara que efs
ho posem de conya ja no es recorden de C'época en qué havien de fex cua per
tecollin el numeret...», «potser valdiia la pena donar nimeros un cop a Cany
perqué fessin memotia...», «pensa que quan van a {a privada esperen molt més i
no protesten...», «si augmentes el temps de citacio potcen Chaunds d'esperan tu i
aivd ée una pérdua de temps molt menys eficient...».



Enen molts anquments, forca contundents. Aid doncs, no calia capicar-se.
FHavia acabat pen adoptar una actitud {atalista: «E0 retard és un mal menon
del sistema. Cal agsumir-lo amb tranquil-litat, i si hi ha algi que es queiva és
ol seu problemas.

Qué espera?
Resposta adequada a l'expectativa creada.

Qué troba?
Resposta variable, alteracio de l'expectativa, diferent tipus de mesura.

« Cada professional té un ritme de treball: el que podriem anomenar una
} «velocitat mitjana». No és adient imposar-se de manera ficticia un
ritme més alt, que no podem arribar a complir: ens generara retard i dis-
confort. Lorganitzacié de U'horari s’ha d’adaptar al nostre ritme, no a
l'inreveés.
* Si exigim puntualitat hem de donar puntualitat. Si no som puntuals, no
tenim dret a exigir-ho als nostres clients.

* Per a no anar amb retard, s’ha de comencar a 'hora. Ens poden perdo-
nar, una mica, el retard si invertim el temps en l'atencié, perd no si el
temps perdut és per altres motius.

= Augmentar molt el temps per consulta no és raonable, si va acompan-
yat d’'un augment paral-lel de la llista d'espera. Fer les visites més llar-
ges no vol dir fer-les millor (de vegades, fins i tot, és pitjor).

.h

* Adaptem ['horari de la cita prévia al nostre «ritme natural», i no vol-
guem fer-ho a l'inrevés. Si els altres son més rapids o més lents, no pas-
sa res. No vol dir pas que ho facin millor, ni pitjor, sin6 d'una altra ma-
nera. Nosaltres fem-ho de la nostra, que és com ens trobarem més a
gust.

* El rellotge no ens ha d'esclavitzar, perd, si ens separem massa i sovint
dels horaris teorics, cal canviar alguna cosa: adaptem ['horari.

* Considerem un marge raonable dimpuntualitat, que ha de servir tant
per al client com per al metge (si bé cal evitar que el client impuntual

0
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obtingui avantatges respecte al que és puntual). La flexibilitat (mental)
no esta renyida amb la puntualitat (de tots).

¥

* Quan portem retard, donem aquesta informacio als qui esperen. Aixod
contribueix a ajustar les seves expectatives, elimina la incertesa i fa
que el retard sigui més ben acceptat.

La decisio

Decidir
Portar a una conclusié definitiva. (Definicié académica.)

La decisio (acte de decidir) és la conclusio a qué arribem a partir de la informacio de
que disposem. Sovint implica una tria entre diferents opcions, i la fem basant-nos no
tan sols en aspectes objectius, siné també en aspectes subjectius.

Tenint en compte l'existéncia d'elements subjectius que condicionen el tipus de deci-
si0, sembla raonable que decidir li correspongui al client, no al professional.

El professional, com a agent de salut del client, I'ha d'informar de les diferents opcions.
Perd és el client, un cop ha estat adequadament informat, qui ha de prendre la decisio.

La decisio del client

&0 Sr. Joan, de 65 anys, feia 6 mesos que 'havia jubilat. Va consultar of
seu metge de capealena, of “Dr. Moliner, perqué quast des de Wlavore pregen-
tava un dolor abdominal wntermitent, ara a Chipocondni dret, ara a esquente,
ara al bell mig de ('abdomen...

EL ceu metge, amb un parell de preguntes @ després de passarli les mans pex
la panva, ja tenia molt clar que cap causa onganica exa origen dels proble-
mes del Sr. Joan. E0 procés d'adaptacié al seu nou 1ol de jubilat donava sen-
yals de dificultats.

“Fins aleshores no havia freqiientat gaive of centre de salut. Pen aivd, a i i efec-
te de «reforcar> of seu diagnostic davant del Sr. Joan amb Cajut de la téenica,
ol “Dr. Molliner va creure convenient sol-flicitar una ecografia abdominal.



Per sont o per desguacia, quan el Sr. Joan towna a la consulta amb el resul-
tat de ('ecografia, s'objectiva un aneurisma d'aonta abdominal suprarenal, de
5 em de diametre.

- Dr. Moliner: Bi, senyor Joan, malgrat que (i vaig fer Cecografia pen-
sant que no hi detectania res, ens hem trobat una conpresa inesperada. TJé voste
un aneurisma de (aonta abdominal. Aixd vol din que el vas sanguini més gran
del cos, Caonta, ecta massa inflat en un punt determinat, penqué té les panets
dilatades i debilitades.

= Sn. Joan: A doncs, ol wotiu dels dolors que jo vine patint d'ung mesos
enca no con pas el newis d'estan jubilat, com deia la meva familia? ot ol
problema és aquest que diu voste.

- Dr. Moliner: No exactament, potcer hi ha una mica de tot. “Perd ara
Cimpontant éc 0'ancurisma que hem trobat. Lhe d'enviar al cinungia vasculan,
perqué aixd que voste té ¢'ha d'nppmn

- Sr. Joan: Que diu ara? Si aquesta no és la causa del meu dolor, 0 no
esta del tot clan que ho sigui, de qué em vol curar?

- Dn. Moliner: Aid que voste té és com dur a sobre una bomba de rellot-
geniaz en un moment o altre pot petar, i Wavors no hi ha remei.

= Sn. Joan: No ho acabo d'entendre. Fins ara no tenia nes, i ara m'esta
dient que a cada moment que passa la meva vida corne perill.

- Dr. Moliner: Si, sonyor. No és un tise imminent, pexd el nise hi és phe-
sent. “Penco que no hautia de preocupar-se gaire d'entendie-ho. Aixd és aii:
faci’'m cas i no pensi en altres histonies.

- Sr. Joawn: P, doctor, aquesta operacié deu tenin un nisc.

- Dr. Moliner: Mes nise suposa no ferla. Ja li dic que no hi pensi.
Tingui aquest volant i vagi a veute el cirurgia vascular. Com més aviat hi anem,
abang ho enllestinem.
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Queé espera?
Informacié clara i precisa... per entendre qué li passa..., per poder, si més no,
intervenir en la decisio.

Qué troba?

Informacié imprecisa («no esta preparat per entendre-ho», «fa preguntes imper-
tinents»...). No arriba a entendre qué li passa... i no se li permet.intervenir en
la decisi6 (ni tan sols pot opinar).

$y

¢ El client, en general, no té l'expectativa de prendre ell la decisio, potser
perqué desconeix la incertesa en la qual ens movem o perqué sempre ['hem
presa nosaltres per ell (aixo és més facil i comode per al professional).

* Un dels elements que defineixen la relacié d'agéncia entre metge i
pacient és l'asimetria de la informacio. Pero el bon agent ha de ser
capag de véncer aquesta asimetria i posar a l'abast del client la infor-
macio adequada per a que pugui decidir.

* Adquirim I'habit de fer participar el client en les decisions. El client no
en té costum i sovint ens dira: «Aixo voste, que és el que en sap».
Insistim que aquest és el cami. Si ja ho hem intentat i ell declina repe-
tidament l'oferta, respectem la seva voluntat.

¢ Evitem els pacients que només son «obedients» i fomentem els clients
informats. Aixé és feina nostra. Certament, és més comode l'«ordeno y
mando», perd no és una bona inversio a llarg termini.

* Una bona part del que fem cada dia (es diu que al voltant del 80%) no
té una eficacia solidament contrastada.

¢ Comunicar al client la nostra ignorancia pot ser una font d'angoixa, pero
també pot ser font de confianga, tot i que generalment els clients ente-
nen (perqueé aixi els ho hem fet creure) que la majoria dels aspectes de
la medicina sén «faves comptades». Cal adaptar-se a cada client per
actuar de la forma més adequada.

¢ (apacitar el client i donar-li 'opcio de decidir és una de les tasques del
metge de capgalera, i és una de les eines que ens permeten ajudar a si-
tuar la responsabilitat de la salut en el propi client, no en el professio-
nal, com passa amb el paper «paternalista-dictatorial» que té el pro-
fessional en la relacié metge-pacient «classica».



* No ens emprenyem amb el client que vol una altra opinié. La confianca
, no es té, es guanya.

* Si el client vol una segona opinid, quasi sempre és molt raonable. Si és
possible, cal fer-ho. Si esta d'acord amb la nostra, guanyarem confian-
ca; si és contraria, potser aprendrem alguna cosa més.

« Convé que deixem temps al client per prendre decisions «dificils» (insu-
linitzacié d'un diabétic tipus II), i assumim les seves decisions encara
que no estiguin d'acord amb la nostra proposta (les escales de valors
poden ser molt diferents).

Qo

Tics anticlient

- «El client entén allo que vol entendre; diu que jo li he dit “X”, perd aixo és una
interpretacio seva.»
Si és ben cert que la informacio va «perdent qualitat» de manera proporcional a la
longitud de la «cadena informativa», no és menys cert que si el client no ho entén
és perqué no li sabem explicar.

- «El que li diem li entra per una orella i li surt per ['altra.»

Res més fals. Logicament, hi ha tota mena de persones, pero és coneguda la im-
portancia del consell médic per canviar habits (p.e., tabac). La incoheréncia gene-
ra dificultat i angoixa. Les paraules/prohibicions «gratuites» (molt freqiients en la
nostra cultura sanitaria) poden generar canvis d’habits innecessaris, que ocasionen
molésties en la vida quotidiana.

El client té dret a decidir (i de fet decideix sovint, encara que no sempre s'atreveix
a «confessar-ho» al seu metge, per por de ser esbroncat). Cal fugir del paternalis-
me i de la imposicio terapeutica.

— «No hi ha problema, els agrada esperar... La majoria no tenen res més a fer...»
Ningd no és feli¢ esperant. Tothom té altres coses a fer. No hem de confondre la
resignacio amb la vocacio. No podem menysprear el temps dels nostres clients. I si
hi ha algd que va sobrat de temps, té dret a decidir en que gastar-lo: no ho hem
de dir nosaltres.

~ «El veuré l'altim...»
Es raonable fer esperar al qui arriba tard (recorda allo del marge raonable d'impun-
tualitat) fins que tinguem un forat lliure, i de vegades aixo pot ser al final de la
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consulta. Perd si fem aixo amb intencié de castig, és molt possible que ens estem
equivocant. Tots coneixem «la parroquia» que tenim, i hem de saber en cada cas
com actuar, amb correccié i flexibilitat alhora.

«Amb els nimeros esperaven més i es queixaven menys...»

Res més cert. Uexpectativa generada amb la cita prévia (atencio en una hora deter-
minada) és forca millor que la generada amb els nimeros (atencio després de la per-
sona que té el ndmero anterior), i les persones ens acostumem rapidament al que
és bo i ens oblidem del que hi havia abans. Pero la soluci6 per donar satisfaccié no
consisteix en disminuir les expectatives, sind en augmentar-les, pero donant res-
posta adequada.

«El client no sap el que vol.»

Es ben cert que el client no té la mateixa informacié que tenim nosaltres, perd no
que no sap el que vol. El client té clar el que vol: vol trobar-se millor, sigui perquée
li arreglem alguna «peca espatllada», sigui senzillament perqué el tranquil - litzem.
EL que no coneix (degut a l'esmentada asimetria de la informacid) és el cami per
aconseguir-ho, i aquesta és la nostra tasca: explicar-li els diferents camins possi-
bles perqué ell decideixi queé vol fer.

«El client no vol decidir. El client no pot decidir.»

Que potser ho hem provat? La majoria dels clients estan acostumats a les nostres
«senténcies», sense conéixer «el perqué de tot plegat». Pero, per sort, cada vega-
da n’hi ha més que volen sortir d'aquesta dinamica i ens demanen informacio. Aixi
i tot, no esperem passivament que ens la demanin. Actuem per activar i anar desen-
volupant aquesta linia de treball, per anar incorporant el client en la presa de deci-
sions: hem de convertir-nos en l'assessor de salut de la nostra clientela.

«El client no vol informacions, vol solucions.»

Cert. Per6 no oblidis que en medicina hi ha moltes coses (la majoria de les que fem
en el nostre dia a dia) l'eficacia de les quals no estd ben establerta. Com pots decidir
per un altre si 2+2 pot sumar 3, 4, 5 0 6...2 Es bo que el client conegui les incerte-
ses, els nostres dubtes. Sovint es tenen massa expectatives envers les possibilitats
reals del sistema sanitari i és convenient que ens anem posant tots en el nostre lloc.

«Si no vol fer-ho, no cal que torni.»
Si no vol fer-ho, aquesta és la seva decisio. Nosaltres I'hem de respectar i hem de
replantejar la nostra actuacié tenint en compte aquesta decisié. Un diabétic que no



vol fer el régim tal com li ho indiquem ha optat per aquesta decisio. La nostra feina
no ha de ser culpabilitzar-lo, rebutjar-lo o dir-li allo de «mentre no ho faci no cal
que torni». Si té la informacio adequada i ha pres aquesta decisid, l'objectiu de la
nostra feina ha de sequir essent el mateix: proporcionar una assisténcia de quali-
tat, adaptada a les circumstancies del client. Aixo no vol dir que no puguem seguir
donant-li la tabarra al respecte.

Tics anti «altres nivells»

~ «No val la pena fer cap esforg per parlar amb [‘especialista: no servira de res...»
Els especialistes no son genéticament dolents i perversos, ni tan sols antipatics. Hi
ha de tot, com a tot arreu. Es clar que en la seva «rutina de treball» no tenen
incorporat el xip de contestar el capcalera (entre d'altres coses, perqué en el siste-
ma public, fins no fa gaire, per les propies caracteristiques del sistema, molts capga-
leres no arribaven a assolir nivells alts de responsabilitat envers els seus pacients).
Cal que ens esforcem per aconseguir que sapiguen qui som i entenguin el que
volem, i aixdo només s'aconsegueix mitjancant el dialeg. Val la pena invertir temps
en aquest sentit.

- «Digui-li a l'especialista que li faci un informe...»

El client no és la via natural de comunicacié entre nivells. Plantejar-ho aixi és pas-
sar-li al pacient el «problema» de la pobre relacié primaria-especialitzada. La
sol- licitud d'informacié s'ha de fer per escrit, intercanviant informacié si pot ser
d'interés (no només demanar, també donar). Si no hi ha resposta, pot ser conve-
nient agafar el teléfon. El resultat és ben diferent.

Es convenient, dins de les possibilitats propies, implicar les nostres institucions
perqueé s'afavoreixi i es faciliti l'intercanvi d'informacié entre nivells.
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«Fem goig de veure?»
(Els elements tangibles)

Elements tangibles

Sén aquells que poden ser tocats o son perceptibles al tacte. En sentit figurat, tan-
gible significa molt perceptible, gairebé com si es pogués tocar. (Definicié acadé-
mica.)

La major part de les dimensions de la qualitat de l'atencié sanitaria no sén tangibles.
L'empatia, la capacitat de resposta i la informacié son percebudes, pero no es poden
tocar. En el procés d'atencio, pero, hi participen uns elements fisics, que per les seves
caracteristiques, facilment visibles, contribueixen a configurar la percepcio que el
client té del servei. Els elements tangibles donen una imatge que s'associa amb la
imatge del servei en si mateix. En altres paraules, els elements que el client pot veure
i tocar els fa servir per valorar altres dimensions del servei que no pot veure ni tocar.
De fet, en una empresa de serveis tot comunica. I els elements tangibles son un dels
components de qualitat dels serveis percebuts pels clients. Es, doncs, necessari que
procurem donar una imatge de qualitat d’acord amb el nostre nivell de qualitat inter-
na. Sovint oblidem o menyspreem la repercussié que pot tenir en els clients la imat-
ge dels professionals o de les instal-lacions. Per a nosaltres, no sol ser important tenir
la sala d'espera neta, els papers ben penjats o els despatxos ordenats, pero per als
clients aixo és ben important: no tant per l'estat de les coses en si mateixes, sind per
la imatge que li donen de com tenim cura de la nostra feina. No oblidem que el client
no té coneixements técnics per avaluar la qualitat intrinseca, i que utilitza elements
no técnics i marcadament subjectius per jutjar la qualitat del servei que rep.

En atencido primaria podem considerar quatre grups d'elements tangibles: les
instal-lacions, les persones, els aparells i els «productes tangibles» dels nostres
serveis.

L'aparenca de les instal- lacions

Les instal-lacions i els edificis transmeten al client informacié respecte el valor de
l'activitat que es fa en el seu interior.
L'aparenca de les instal-lacions inclou:
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a) Estat de l'edifici: aspecte extern i intern, estat de conservacio, pintura, rétols exte-
riors, identificacio...

b) Tipus i estat del mobiliari: sobretot dels espais d'espera i circulacid, seients sufi-
cients i en bon estat...

c) Estat dels elements decoratius: plantes cuidades, quadres o rétols ben penjats...

d) Estat dels serveis: nets, sense avaries, preséncia de paper higiénic i assecador de
mans...

e) Il-luminacié, ventilacio i neteja de l'edifici en general.

f) Grau de confort: temperatura, nivell de soroll...

g) Estat dels despatxos o consultes: ordre, neteja, tapa-llitera net...

h) Estat i contingut dels taulers dinformacié: actualitzats, renovats periodicament,
intel- ligibles...

Els papers que pengem als espais d'espera i circulacié constitueixen un element de

comunicacié amb els clients. En penjar un paper o un cartell, cal pensar quina funcié

té i si convé o no exposar-lo. De vegades, tenim cartells informatius que ning no s'a-

tura a llegir o que son incomprensibles per a molts clients. Altres vegades, barregem

elements decoratius amb elements informatius o tenim penjats papers de fa anys, que

ningud no s’ha ocupat de treure o renovar.

Cada equip hauria de definir la seva «politica» dinformacié i comunicacié:

¢ el gué: quina informacié volem donar;

* el perqué: quin objectiu persequim amb aquella informacio;

* el com: format, llengua, mida;

¢ el lloc on és més convenient: recepcio, passadis, sala d'espera, porta del despatx;

* el temps que ha d'estar exposada per a que sigui efectiva i doni una bona imatge
del nostre centre.

En molts centres ens trobem situacions ben diferents: des de penjar de manera indis-

criminada cartells que donen els laboratoris (normalment, amb propaganda d’algun

producte o imatges anatomiques que poden resultar poc agradables) a posar informa-

cio dirigida als professionals en espais dels clients (anuncis de congressos o activi-

tats sindicals). Aquesta manca d'atencid als aspectes tangibles dels nostres centres

pot portar a situacions tan faltades de respecte i de sensibilitat com la segiient, que

és real: en un ascensor d'un centre d'un barri marginal hi havia penjat un cartell que

anunciava un sopar per al personal al preu de 5.000 ptes. Aquells dies els esforcos

dels professionals per demostrar la seva empatia amb els pacients deurien resultar

bastant infructuosos!

Un altre aspecte que sovint oblidem és el nostre propi soroll. Ens referim als sorolls

produits pels professionals fora de l'activitat assistencial i que poden fer pensar que

no estem treballant. Imaginem-nos la gent que s’espera sentint com a l'arxiu o la sala



de reunions s'expliquen acudits, 'experiéncia de les vacances... o es canta «per molts
anys». La persona que s'esta esperant amb febre o mal de queixal, quina impressio té?
Hi ha aspectes relacionats amb l'estat de les instal-lacions que no depenen directa-
ment dels professionals, sind de l'entitat propietaria de Uedifici o del responsable del
seu manteniment. De vegades ens trobem amb deficiéncies estructurals importants.
Cal tenir una actitud vigilant de totes aquelles coses que s’han de millorar i demanar
«als de dalt» una solucid, tantes vegades com sigui necessari.

En aquest capitol veurem una segiiéncia d'elements tangibles que ens podem trobar
en un CAP. A efectes practics, els hem ajuntat tots en una historia, per la qual cosa
resulta un pél caricaturesc, perd no és estrany trobar un o més d'aquests elements en
molts dels nostres centres.

Petits detalls que tenen importancia

Per primera vegada, la Mercé va amb la ceva filla al C AP del poble on
fa pocs mesos que resideiven. Vol informan-ce pex fer una revisio a la seva {illa,
perqué 0 han dit que al contre en fan. S of mes d'abnil i plou.

i costa trobar la porta d'entrada a Cedifici, perqué w'hi ha algunes que no
s'obren, perd al final fa troba. Un cop és ding del centre ha de tormar enrexa
a tancar la ponta, pexqué of mecanisme de molla no funciona. Hi ha una noia
que porta un cotet de criatura i t6 dificultats pex pujan el graé. FLa Mence
Cajuda a entrar. Busca un Woc pex deivar el paxaigua moll i no el troba. Se'l
queda a la ma.

Qln cop dins del centre, veu que a Cespai d'administracié hi ha dues pexsones
parlant a la part de dins, davant d'una impressora que sembla tenin problemes
per funcionar, una altra parla per teléfon i unes cine persones esperen al tau-
000 amb papers a fes mans. Mentre espera que Catenguin, va ol plafo d'in-
formaci6 i veu un cequit de professionals amb els horaxis, perd el que consta a
la ceva cantilla no hi és. Hi veu el nom d'un metge que li consta que ja esta
jubilat. A un altre costat hi ha un cartell que recomana la vacunaci6 contra
la gip pex a les persones de més de 65 anys i per a «qups de rise» (qué deu
son aixd?). També veu un paper que sembla imprés en ordinador, on ¢'informa
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que per a les rovisions dele nens cal demanar hota a admissions. Sembla que
aivd és e que ella busca, pend el paper esta groe i mig despenjat...: send valid,
encara?

a Mariona, la seva {illa, t ganes de fex pipi i pregunta a un senyor que passa
on és el water, pexqué no veu la senyalitzacio. Un cop al sewei, no hi ha papex
higienic ni tovallola pen civugar-ce los mans (no diven que cal rentarse es man
després de fex pipi?). No aconsequeiv que Caiveta no quedi gotejant. Sort que (o
maxe porta sempre mocadors de paper a la bossal “De passada, déna un cop d'ull
a la sala d'espera, on hi ha mates parlant @ nens i nenes jugant a avions, amb
uns papers que hi ha sobre una taulota i que parlen del tabac.

Mentre la Mariona exa ol water, la Mexcé es fiva en una kéntia que hi ha
a Centrada dell centre, amb la meitat de les fulles ceques i@ amb cara d estan
més monta que viva (ja la podrien tenix una mica més bé, o comprar-ne una de
noval).

AL cap d'uns minute, quan al taulell de recepeié no espera ningd, es dinigeiv a
Cadministrativa pex dili que vol que 0 facin una tevicié a o ceva filla.
Mentre i demanen Ces dades, una altra administrativa, pex telefon, sembla que
es baralla amb algi, perqué «ja esta bé, la impressora fa temps que no fun-
ciona i no la veniu a ameglanl».

Fadministrativa, amablement, (i déna hora per fer la nevicié a la Maniona, of
15 de juny a les 10 del mati, i (i ho apunta en un paperet fi perqué no ce n'o-
blid.

Mentre towna cap a casa pensa que (i han donat hora pex a molt endavant,
pexd espexad, perqué 0i han dit que la pediatia ho fa molt bé i és molt simpa-
tica amb els nens. Comenta amb la Mariona que Cedifici es veu una mica en
mal estat © que sequr que no tenen papen higienic, perqué la gent se Cenduu...
Perd la Maniona (i contesta que a les arees de servei de les autopistes ha
vist aparells amb rotlles que no es poden treure. Potser aqui els anivia bé
aquest sistema.

Ja han passat uns dies: és ol 12 de juny i la Mence recorda que aviat li deu
tocar la revisi6 a la Mationa; busca el paper on 0i van apuntar e dia i ('hora



per estarne sequia. E0 paperet ¢'havia esmunyit entre els altres papers del
moneder i 0i costa trobar-lo. Ja of t... Pend ena el dia 13 0 ef 157 E0 nime-
"0 1o e veu bé.

FHaurd de tucar o passar pel centre per sortix de dubtes. i diven que és per
al dia 15 de juny. “D’acond.

Qué esperen?

Informacié clara i facil per fer-se una revisio.
Personal administratiu que les rebi.

Un centre agradable i en bon estat.

Qué troben?

Informacio confosa.

Haver-se d'esperar.

Ning( els pregunta qué volen.

Els administratius estan ocupats en altres temes.
La porta no tanca.

No hi ha paper de water ni assecador.

Una aixeta espatllada.

* La imatge de l'area d'administracio-recepcié és la més potent per a la
percepcié de la qualitat que tenen els clients sobre la nostra organitza-
ci6, sobretot en els primers contactes.

* Mai tenim una segona oportunitat de donar una primera impressio favo-

’ rable.
L)

* Els clients es fan una idea de la qualitat del servei en el seu conjunt.
f La qualitat de l'atencié sanitaria es modula per les percepcions de la
globalitat de l'organitzacié.
* El «toc» personal 1 original del centre ajuda al client a fer-se una bona
imatge del que es fa en el seu interior.
* Amb laspecte del nostre centre transmetem una cultura als nostres
clients que ells adoptaran en relacionar-se amb nosaltres.
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* La tendencia natural dels locals i instal.lacions aboca al deteriorament.
Cal intervenir per deturar aquesta tendéncia.
Y * Si no tenim cura del nostre centre, els clients tampoc en tindran.

* Pensem quina imatge interessa donar als clients i treballem per aconse-
e guir-la.
S * Dediquem alguna o algunes persones de l'equip a revisar periodicament
l'estat del centre.
* Revisem periodicament els plafons informatius. Podem nomenar-ne un
responsable.
* Assegurem-nos de disposar d'un bon circuit per a la reparacié de les ins-
tal.lacions.
¢ Passegem pels espais de circulacio i espera del nostre centre: observem
i anotem tot allo que no ens agrada (en podem fer una Comunicacié
Interna de Situacio Millorable).
* Fugim dels elements estereotipats. Una informacié sobre horaris feta
amb gracia resulta més agradable i efectiva.
* Adoptem l'actitud i 'habit de tenir cura del nostre centre com si fos
casa nostra.
* No posem informacio dirigida als professionals en espais de clients.
* Empipem tantes vegades com sigui necessari els responsables externs,
perqué facin les millores que calguin.

L'aparenga del personal

L'atenci6 sanitaria, especialment la primaria, es basa en la relacié amb els professio-
nals. La confianga (la fe, es diu de vegades) en el metge, l'infermer i fins i tot en l'ad-
ministratiu és el fonament de l'efectivitat de l'atencié. Els clients dipositen en no-
saltres -de qui no coneixen res o quasi res en 'ambit personal- els seus problemes,
la seva salut i, potser algun dia, la seva vida. Aquesta confianca es va configurant
en funcio de la relacio, del servei que prestem..., peré també en funcio de la nostra
imatge personal. Mitjancant el nostre pentinat, la manera de vestir i de parlar, el
client es fa una idea de com deu ser aquella persona que l'atén i del tipus de servei
que li oferira.

L'aparenca del personal inclou:

a) l'aspecte d’higiene personal.

b) Uadequacié de la vestimenta a la feina que es fa.



¢) Ladequacié del llenguatge parlat i gestual.

No hi ha normes que es puguin generalitzar en temes tan «personals» com el nostre
aspecte i el del nostre entorn de treball. Evidentment, tenim dret a expressar els nos-
tres gustos i creences. Perd si que ens atrevim a posar a la consideraci6 de cadascd
l'adequacio de la seva aparenca a les caracteristiques de les persones i del lloc on ha
de treballar. Cal tenir en compte les coses que poden crear barreres de comunicacio
amb els pacients. Aquestes barreres poden ser de tipus ideologic, cultural, religios i
també fisic.

No hem d'oblidar la carrega simbélica dels elements tangibles, que en el marc d'un
servei assistencial adquireix una dimensié considerable. Per exemple, pot crear difi-
cultats en la relacio anar ple de joies en un barri marginal o presentar un aspecte fisic
no acceptat en un determinat entorn social. Déna mala imatge i pot crear rebuig el
fet d'anar amb una bata bruta. Sequint amb els exemples, citarem una senyora que es
queixava perqueé a la seva pediatra, quan li parlava, no li veia els ulls, ja que els por-
tava tapats pels cabells, o aquella noia que no s'atrevia a demanar anticonceptius al
seu metge perqué tenia el despatx ple de simbols religiosos.

Seguim amb la historia de la Mercé i la Mariona:

&0 dia 15 a tes quants de deu s presenten al centre. Les informen que s'es-
perin a la sala del final, que ja les cridaran pel nom. A les 10 @ 10 minuts,
curt la pediatia a la porta del despate a cridar fa Mariona. Sa metgessa
cembla simpdtica, és alta, morena, poxta ulleres i una bata mig cordada. Sobre
la butvaca cuperion du un esparadrap, on hi ha un nom escrit (“Dra.
Puigdomencch?). La bata li va una mica curta per a la seva algada @ hi té
una taca de color maué, que deu ser de iode.... o potser ée de sang? (quina
angiinia). «Fa doctora és simpatica -pensa la Mariona- pexd hautia de por-
tar una altra bata; amb aquesta sembla que no siqui metge del tot i, a més a
més, no sembla molt polida. FHo cerd amb mi?»

Queé esperen?
Una doctora amable i agradable.

Qué troben?
Una doctora amable, perd... amb una bata que potser no és seva i esta bruta.
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* Després de l'aparenca de l'area de recepcio, la imatge del personal de
f primer contacte és la més potent que reben els clients de la nostra orga-
nitzacio.
* La manera de saludar, acollir i informar els clients per part del personal
de primer contacte configura bona part de la satisfaccio del client.

* No tots els clients accepten els comentaris ironics o les bromes en les
’ converses durant un servei. Estiguem atents a quan els podem fer ser-
s vir o no.

* Procurem donar una bona imatge mitjancant el nostre aspecte fisic.
-> * Evitem expressions verbals o no verbals que puguin crear rebuig o
< barreres de comunicacid amb els nostres clients.
* Evitem mostrar (a les mans, a la roba o al despatx) restes de l'atencio
facilitada a altres persones (sang, materials de cura...).

L'aparenca dels aparells i de l'utillatge

Laparenca dels aparells configura la imatge de a qualitat del que fem amb ells. Mit-

Jancant els nostres aparells, els clients poden apropar-se més a l'avaluaci6 dels aspec-

tes técnics de la nostra feina. La tendéncia actual a sobrevalorar la importancia de la

técnica i dels aparells sanitaris fa que els clients estiguin molt atents als escassos

aparells que fem servir en l'atencié primaria. Una aparenca de mal estat pot fer sen-

tir al pacient la necessitat que se li practiquin proves més sofisticades o li pot origi-

nar desconfianga respecte al que i estem fent. Per exemple, és dificil que una perso-

na es cregui que és hipertensa si li prenem la tensio arterial amb un aparell que se'ns

desmunta a mitja presa.

L'aparenca dels aparells i de l'utillatge compren:

a) Lestat d'ds dels aparells: que funcionin, que tinguin carrega eléctrica si la neces-
siten...

b) La disponibilitat de l'utillatge per a cada consulta.

¢) Lordre i la neteja de la consulta: dels papers de la taula, del taulell de la pica...

Pero sequim amb la historia de la Mercé i la Mariona:

Un cop la metgessa ha recollit les dades per a la histonia clinica, demana
excuses i sunt del despaty a buscar un imprés, on haura d'anotax el pes i la
talla. Després fa passar la Mariona a la sala d'exploracions, li diu que es



despulli @ que <'estini cobre una Ulitena, coberta amb una mena de Wencol anru-
gat, que no sembla gaire net. En plena exploracié demana a Cinfermera que
vagi al despaty del costat a buscar ef bragal de la mida que necessita, @ que
ol company sempre li agata.

Qué esperen?
Que li faci una «bona revisio».

Qué troben?

Una bona revisi6, pero...: no té els materials a punt, el llengol esta brut i criti-
ca un company.

S'allarga innecessariament la consulta.

* Cada interrupcié de la consulta per manca o mal funcionament dels
f materials disminueix la percepcid de qualitat que té el client.
* La percepcid de mal estat o funcionament dels aparells clinics origina
desconfianca dels clients envers la nostra feina en general.
* El client s'adona del mal estat dels aparells clinics més del que ens sem-
bla.

» Si el client observa problemes en algun aparell, donem-li explicacions
’ del que passa, per tal que aixo no li generi desconfianca.
3 * Podem perdre molt de temps i fer-lo perdre als clients si no tenim els
materials i aparells en condicions i en el seu lloc.

« Assegurem-nos abans de comengar la consulta que tenim tots els impre-
sos 1 materials que necessitem.

* Disposem d'un mecanisme per proveir les consultes del material que pre-
cisem.

» De tant en tant, entre visita i visita, repassem l'estat de la consulta i,
si no és correcte, arrangem-lo en un moment.

¢ Demanem excuses si hem d‘interrompre la consulta per manca de mate-
rial o pel seu mal funcionament.

* Tinguem la taula del despatx endrecada i amb el minim de papers pos-
sible. Una taula plena i desendrecada pot ser una barrera de comunica-
cio per al pacient.

(0]
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Els productes tangibles dels nostres serveis

EL nostre servei consisteix en escoltar, saber qué i passa a una persona i fer unes
accions d‘ajuda, que poden consistir en donar consells, prescriure un medicament o
demanar una prova complementaria. El resultat pot ser la disminuci6 de l'angoixa i del
dolor, la satisfaccio de saber que la diabetis encara no presenta complicacions o pre-
venir l'aparicié d’alguna malaltia infecciosa.

El servei no és un bé fisic que el client s'enduu a casa. Pero hi ha una série de «pro-
ductes tangibles» que no son el servei en si mateix, sind elements que contribueixen
al servei, que el client s'enduu a casa i que pot veure i tocar. En aquest apartat entra
també el material de comunicacio de la nostra organitzacié amb els clients. Alguns
autors anomenen aquests productes els souvenirs de l'atencid. Aquest material conti-
nua la nostra imatge fora del centre. Els diversos papers que el client pot tenir a casa
seva recorden i prolonguen el nostre servei. Gestionar la qualitat també vol dir ges-
tionar els nostres productes tangibles, amb la finalitat que puguin complir la seva
funcié d'informacio i que «parlin» bé de nosaltres.

Els productes tangibles o souvenirs de l'atencié inclouen:

* els fulletons informatius,

* la guia de serveis,

¢ els impresos,

® les cartes,

¢ els nostres informes,

* les receptes,

 els recordatoris de visita,

¢ les notes de tractament,

* les indicacions escrites de dietes,

* les indicacions escrites per a la practica de proves complementaries.

Moltes d'aquestes coses les fem de qualsevol manera, sense donar-hi importancia. De
vegades, com en el cas de les receptes o el logotip de empresa, el que en podriem
dir Uestructura del document ens ve donat i no ho podem fer diferent. Perd pensem
quin és l'efecte d’'una recepta ben escrita o mal escrita? Una recepta amb el medi-
cament intel-ligible i correctament descrit (composicio, presentaci6, contingut d'u-
nitats...), el nom del pacient, la data, el segell ben posat, i no de tort i de qualsevol
manera? Tot aixo causa una impressio diferent en el pacient i li atorga valor a ell i al
medicament. Una nota de tractament mal escrita, en un tros de paper i amb gargots,
pot fer que aquell farmac no es prengui o es prengui amb desconfianca. Si el metge
ho escriu de qualsevol manera, potser no és tan important que s’ho prengui!!

Vegem els souvenirs que es va endur la Mariona:



Després de Cexploracié, la metgessa els va explicar que la Maniona esta-
va bé, perd tenia un «peu d'atleta», una infeccié per fongs ale dits dels peus,
i pesava uns quants quilos més dels adequats. Caldria tractar (a infecci6 dels
peus, la infermena 0i explicania una «dicta» pen pendre ols quilos que i sobna-
ven i -pex acaban de mirar-la bé- ¢'hauria de fer una anallisi de sang, per si
tenia colesterol com el seu pare, la qual cosa semblava un problema fami-
liar. Haurien de tornar a la visita quan tinguessin els resultate de 0'analiti-
ca. A, doncs, la metgessa els dond una necepta d'una pomada, per posat-
se als peus durant 15 dies, i una collicitud d'andlici, que havien de donar a
recepei6 per tal que programessin Cextraccio @ la nova visita. Mentre la doc-
tora emplenava els papers, la infermera va anar a buscar uns altres papens
impresos, on hi havia una (lista d'alimente, i i va explicar que d’algunes coses
no en podia menjar, i d'altres en podia menjar poca quantitat. “Pexd a casa
ja s'acabaria de mirax el paper que li donava mig plegat.

AUn cop a casa, la Mationa i la Mercé varen mirax la recepta de la poma-
da, pex veure si ja la tenien, i no van entendre e nom. E0 nom i el cognom de
la Mationa tampoe ¢'entenien bé i la data estava equivocada. (Pen qué han
d'escriute tan malament ols metges?) “Després varen minax of paper que ele va
donar {a infermera per a la «dietar. Ena una fotocopia, amb la meitat inferion
bowose; a la part de dalt hi havia fes inicials de (hospital comarcal. “Ding
d'aquest imprés va sontix un paperet fi (una altra vegadal), amb la data de
Canalisi i de la propera visita.

La Mence 0 va din a la seva {illa: than fet una bona revisié @ em cembla bé
que et mitin of colestenol; Wastima que hi ha moltes coses que c6n com a C'am-
bulatoni del «sequro» que jo havia anat semphe.
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Qué esperen?
Saber l'estat de salut de la Mariona.
Saber qué han de fer després de la revisio.

Queé troben?

Informacio de problemes o possibles problemes de salut.
Una intervencié de dubtosa eficacia.

Saben que cal fer una analisi.

Una recepta que no entenen.

Un paper de dieta que costa de llegir.

* La nostra actuacid no acaba en sortir el client de la consulta. Continua
@ a casa seva: la dieta, el tractament, la reflexio, anar a 'exploracio, etc.
Els souvenirs poden o no contribuir a que el client «segueixi» allé que

li hem recomanat.

* Els professionals acostumem a concedir poca importancia a l'aspecte
’ dels papers que donem als clients. Per a ells son una part del mateix
)

servei.

¢ La informaci6 general que arriba al client fora del context de la consul-
f ta contribueix a formar la imatge que té dels nostres serveis.
* Planificar i gestionar una imatge externa d'acord al nostre nivell de qua-
litat interna forma part del conjunt de tasques de gestio de l'equip.

* Posar el logotip de 'ABS en els nostres impresos dona una imatge d'en-
titat amb personalitat i solidesa.

* Tinguem sempre papers presentables per a les anotacions que haguem
-5 de fer als pacients.
®)

* Personalitzem al maxim la informacio i els productes «tangibles» que
donem. Posem el nom a linici d'una nota de tractament, d’'una dieta...

= En donar una informacio escrita, pensem en qui l'ha de llegir. Assequ-
rem-nos que li sigui atil.

* En escriure una recepta, no pensem que fem «paperassa», sin6 un trac-
tament necessari per al nostre pacient.

* Tinguem cura de la presentacio dels nostres escrits tant com del seu
contingut. Causarem satisfaccio a qui els rebi.



E «Som humans?»
(L'empatia)

«Cha una tarda vafogosa del mes d’agost, a la ciutat de Nova York: un d'a-
quelle dies asfiviants que fan que la gent ectigui newiosa i de mal humor. Per
tornar al meu hotel, vaig agafar un autobde a Cavinguda Madicon. En pujar,
om va sobtar (o calida benvinguda del conductor, un home de raga negra de
mitjana edat, amb un somiure entusiasta al ostre, ol qual em va obsequiar
amb un amistés «FHolal Com ecta?», una calutacié amb qué rebia tote el
viatgers que pujaven a Cautobds, mentre sexpentejava enmiq del trnsit dens del
contre de la ciutat. Pend, tot i que cada passatger ena rebut amb iqual amo-
bilitat, 0'ambient sufocant del dia semblava afectar-los tant que pocs li res-
ponien.

Tanmateiy, mentre 'autobiis reptava pesadament pel labexint urbd, ¢'anava pro-
duint una lenta @ magica tuansformacié. E0 conductor va iniciar, en veu alta, un
dicleg amb o0 mateiy, dirigit a tots els viatgers, en qué anava comentant deta-
(0adament tot ef que desfilava davant dele nostres ulls: rebaives en aquests
grane magatzems, una hona exposicié en aquest museu, i qué <'ha de din de la
pel.licula que acaben d'estrenar en of cinema de fa segiient @la. f'evident satic-
facci6 que 0 produia parlar-nos de les moltes possibilitats que oferia la ciutat
¢’encomanava, i cada vegada que un passatgex anibava a final de trajecte @ bai-
vava del vehicle, semblava que <'havia tret de sobre Caura d'invitacié amb que
havia pujat. Quan el conductor ol acomiadava amb un «A reveurel Que tin-
qui un bon dial», tots (i responien amb un somriure obext.

FHe consenvat el recond d'aquella trobada durant gainebé vint anys. Aquell dia
acabava de doctorar-me en peicologia, perd la psicologia d aquell temps pata-
va poca o cap atencié en la forma com es produciven aquestes tansformacions.
La ciencia psicologica en sabia molt poc -si és que en sabia alguna cosa- dels
mecanismes de 'emocio. Tot @ aixi, no hi ha dubte que aquell conductor d'au-
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tobiis era Cepicentre d'una onada contagiosa de hons sentiments, que <'estenia
per tota la ciutat de la ma dels seus passatgens.

Aquell conductor exa un conciliadon nat, una mena de mag amb el poder de
conjurar els newvis i el mal humor que tenallava els seus passatqers, estovant i
obtint una mica efs seus cons.»

David

Yntelligencia emocional

L'empatia

Empatia

Facultat de comprendre les emocions i els sentiments externs per un procés d‘i-
dentificacié amb l'objecte, grup o individu amb qué hom es relaciona. (Definicié
académica.)

Demostrar interés personal, conéixer a fons les caracteristiques del client i entendre
les seves necessitats. Dedicar-li temps. Estar disposat a escoltar i contestar preguntes
utilitzant un llenguatge comprensible. (Modificat d'A. Zeithaml, A. Parasuraman. )

La interaccio humana és necessaria per a la prestacié de qualsevol servei professio-
nal. En canvi, altres tipus d'empreses poden subministrar productes o serveis amb po-
ca o cap interaccié entre persones. Per exemple, podem obtenir diners o entrades en
un caixer automatic, o comprar productes per correu.

A més a més, en els serveis professionals el client participa en l'elaboracié del «pro-
ducte». Per exemple, en els serveis d'atencié a la salut, el pacient ens ha de dir on i
fa mal, ha de prendre’s la medicacio, ha de tornar per al control... La seva participacié
durant el procés és molt important, i la qualitat del «producte final» sera més o menys
bona segons la col-laboracié assolida.

Una relaci6 empatica augmenta la cooperacid, el compliment de la part del procés que
ha de fer el pacient i la percepcio de qualitat de servei. 'empatia es millora amb una
bona comunicacié, sabent escoltar, tenint en compte el punt de vista del client i man-
tenint-lo ben informat.

La definicio d'empatia que hem utilitzat en aquest llibre és la que han utilitzat
A. Parasuraman i el seu grup en les investigacions que han fet sobre la qualitat des
de la perspectiva del client. D'entrada, ens poden sobtar aquestes definicions, dife-
rents a les que estem acostumats a sentir: 'empatia £s la capacitat de percebre l'ex-



periéncia subjectiva d'una altra persona (E.B. Thitchener) o de posar-se en lloc de l'al-
tre (M. Hoffman) o de sintonitzar emocionalment amb els altres (R. Rosenthal). Pero,
de fet, les connexions entre unes i altres definicions son ben evidents.
En qualsevol cas, la millor definicio d'empatia que hem trobat no es dirigeix al rao-
nament, sind al sentiment:
No preguntis per a qui repiquen les campanes: estan repicant per a tu.

John Donne

Que demostri interes personal...

Tenir cura del client, preocupar-se dels seus problemes, posar-se en el seu lloc.

€0 8. Miquel té 65 anys, és hipertens @ diabetic des de fa deu anys, i ¢'esta
tractant amb dicta i antidiabétics orals. No té problemes per controlar-se el
aucre i fa pressio. Pensa que la seva metgessa de capgalena of porta forca bé.
Perd no acaba d'estan saticfet. Després de vuit anys de visitar-se amb la matei-
va metgessa, a cada visita of tracta com i fos la primera vegada que el veu.
Li towna a prequntar tota la seva histdria clinica i no se'n recorda ni del seu
nom. FHi posa molt intenés en for-li una bona exploracié @ nevisa els resultats
de les andlicic amb molt deteniment, pexd mai no ha donat cap importancia als
seus sentiments.

TFa un temps que ol Sr. Miquel esta molt amoinat, perqué el seu fill, que es
vicita amb (o mateiva metgessa, ¢'ha quedat sense feina. Fa doctora ni sabia que
exen parents i al Sr. Miquel (i ha fet Cefecte que no donava cap impontancia a
Catur del sou fil0: «Ce clar, com que els metges sempte tenen feinal>.

&0 Gr. Miquel ha pensat moltes vegades en canviar de metgessa.
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Queé espera?

Una mica d'interés per les «qliestions personals», com el nom i les circumstan-
cies familiars.

Un professional que s'interessi per la seva salut d’'una manera integral.

Qué troba?
Un professional interessat, pero... només pels aspectes clinics de la malaltia.
Cap atenci6 pels «detalls».

* Per tenir cura dels clients cal una actitud mental centrada en els clients.

* Si una persona ens diu: «Se'n recorda que li vaig dir que tenia mal de
cap i em deia que tothom en té alguna vegada? Des que el meu fill ha
trobat feina, ja no n'he tingut més», potser vol dir: «Veu com em pas-
sava alguna cosa? Un altre dia posi-hi més interésy.

* Coneixer bé les caracteristiques i problemes dels pacients requereix
temps. Pero no estem sols, 0i? Podem compartir les tasques amb els
altres professionals implicats.

* Realment estem donant als pacients el que necessiten? EL que per a nos-

altres és tan important, també ho és per a ells?

* Els metges sabem fer una bona histéria clinica, coneixem les noves téc-
niques d'exploracio, podem fer un diagnostic correcte, pero... i la resta?

* Sabem escoltar? Tenim ['habilitat per reconéixer quan un problema so-
cial o psicologic és la causa d’'un malestar?

QPYIIN N

* El pacient ens porta els seus problemes tal com els sent. La nostra feina
és ordenar-los, tenint en compte que son persones amb emocions i sen-
timents semblants als nostres.

—fe
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* Compartim els coneixements amb els pacients. Valorem la seva expe-
riéncia. Preguntem-los qué podem fer per ells.

* No deixem passar temps fent exploracions o derivacions de complaenca,
quan sabem que no resoldran el problema. Afrontem-lo d’entrada.

e
O

Que m’escolti...

Comunicacié

Escoltar i comprendre els pacients. Informar-los amb detall.
Quan ens parlen, els escoltem?

Si escoltem, els entenem?

Si escoltem i entenem, els informem?

Quan informem, estem segurs que ho han entés?

Si ho han entés, hi estan d’acord?

En Pau té 58 anys i tres {illes. Fa vint anys que esta separat. Es arquitec-
te. Mai no ha estat malalt. Aixd oi, fuma com un canreter.

TFa unes quantes setmanes va anar a la consulta del metge perqué cada nit
tenia febre, i se centia cancat. “Desprée d'explonar-lo, el metge li va demanar
una radiografia de toray i una andllisi.

Quan en Pau va anar a recollin ols resultats, of metge, sense massa expllicacions,
0i va demanar una broncoscdpia. «Pen mirar efs bronquis pe ding», va dir. En
Pau estava desconcentat: no cabia qué pensar, pexd no va gosar prequntar res.
Al cop va portar els resultats de la broncosedpia (en un sobre ben tancat),
ol metge 0i va dix que tenia alguna cosa al pulmé i que hauria d’anar a visi-
tar-ce a cinungia tordcica. Li va donar un informe en un sobre, on hi va posat
ols nesultate de Oa broncoscopia i les radiografies. En Pau es va quedar mut
i la ceva {illa, que aquell dia 0'acompanyava, es va quedar de pedra.

A mig cami, la {illa va tormar envera per provan de parlar amb el metge.
Cotava molt ecpantada, i no sabia com havia de tractax of seu pare. i van
donar hora per a Cendema.

Quan va anibar a caca va veure Cinforme sobre la taula, fora del sobre. E0
seu pare, assequt al davant de (a finestra, amb o mirada perduda, ni Chavia
centit entran.
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Qué espera?

Un metge de capgalera amable que capti el seu estat d’anim.
Informacio clara i suficient.

Poder parlar amb el metge.

Qué troba?

Fredor técnica.

Informacié insuficient, generadora de dubtes i angoixa.
Barreres de comunicacié.

* Per comunicar-se bé cal personalitzar l'atencio. EL client ha de sentir
@ que «estem només per ell».

* Si una persona ens diu: «<Em sembla que li estic fent perdre el temps»,
’ realment potser vol dir: «<Em sembla que el que li estic dient no li inte-
U

ressa gens».

altres mitjans.

o

O * Les persones no solen verbalitzar les seves emocions. Les expressen per

* L'habilitat per captar missatges no verbals (en el to de veu, postura,

’ gestos, expressio facial...) ens permet accedir a les emocions dels
J altres.

* La qualitat de l'atenci6 a un client depén del grau de comunicacié asso-

‘f lit.

* Un pacient no deixa un tractament perqué si. Potser no I'hem informat
, bé o no confia en nosaltres. Quan un pacient ens diu: «La caixa de me-
$ dicines per a la pressi6 em va durar només un mes, i com que ja la tenia

bé...», potser vol dir: «Vosté no em va dir qué havia de fer quan acabés
la caixa».



« Abans d’entrar a la consulta, els clients tenen moltes preguntes per fer.
f En acabar, pocs han aconseguit plantejar-nos tots els seus dubtes. Pot-
ser l'angoixa els bloqueja.

« Potser el client no gosa plantejar els seus dubtes. O potser és el nostre
' «estil de comunicacio»?
L

e Escoltem el client sense pressa. Ajustem el llenguatge al nivell cultural
i als coneixements de cada persona. En acabar la visita, assegurem-nos
que no té cap dubte sobre el que hem parlat.

« Animem-lo a tenir-nos al corrent dels esdeveniments i a posar-se en
contacte amb nosaltres si ho creu necessari. Aixo no augmentara la nos-
tra demanda, al contrari!

* Estem atents als missatges no verbals!

* De vegades el client no entén el que li expliquem. Fem servir un llen-
guatge senzill. Assequrem-nos que ho ha entés. Preguntem-li que en
pensa. Quines dificultats pot tenir per complir un tractament? Te suport
social o esta sol amb el seu problema?

» Dediquem temps a millorar les nostres habilitats de comunicacio. Si es-
tem tan ocupats talant arbres, potser ens oblidarem d'afilar la destral!

» Ampliem el nostre concepte de salut fins englobar la realitat emocional
de les persones. Facilitem que els clients expressin lliurement les seves
emocions. Deixem parlar.

* Parlem menys i escoltem més.

g
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Que no tingui pressa...

Pressa
Aixo-és-tot-aqui-hi-ha-la-porta. El segiient!

La Paquita tenia hora per anar al metge de capgalera a controlarse la- pres-
i6. De fet, la pressié no Camoinava gens. Sempre estava bé. Perd feia un
temps que tenia molesties a la ma dieta; ce (i adowmia de tant en tant. Fambé
ae (i escapava Corina quan teia o tossia, i no hi veia bé pex Megin.

ot aid no hi havia manera de comentarli al metge. Pexd, davui no passaval Ho
apuntaria en una Mista i no manaria de la consulta fins haverla acabat.
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A Chota de {a visita of metge (i pregunta pel medicament i la dicta. A la
Paquita li fa Cefecte que el metge va molt atabalat i dubta i treure fa Olic-
ta. De totes maneres, (i comenta que, abans de mawar, vol ferlic algunes con-
sultes que s'ha apuntat per necordarles totes. E0 metge no (i respon. La
Paquita creu que no (i ha fet cap gricia. «Sembla que avui té presca -pensas
ni m'ha deivat seure a la cadina: divecte a la camillal»

Despés de prendreli la pressié, es posa a eseriure. La Paquita no sap qué
fer. i die? £0 metge 0 dona un volant per a una anallsi i un altre per a un
fons dull, mentre la va acompanyant cap a la porta i li explica que ha de
sequin amb el medicament { towar quan estiguin fetes les proves.

- A neveure, senyora Paquital Ecperi fora que ara li treiem les neceptes.
Definitivament, hauria d'esperar la propera visita per ferli fos consultes.
Almenys ('havia enviat a Coculictal

Qué espera?
Poder explicar al metge els seus problemes de salut.

Queé troba?
Un metge amb pressa.

* Els clients no son una interrupcié en el treball; son la raé de ser de la
nostra feina.

* Si una persona ens diu: «Un dia que tingui temps li explicaré una cosa que
, em preocupax, realment potser vol dir: «Fa temps que vull explicar-li un
J problema i mai no té temps per escoltar-me».
* Quan estem atenent un pacient no li estem fent cap favor. Estem fent
@ exactament el que hem de fer.
!

* Si un client ens diu: «Només vinc a donar-li un informe, ja no molesto
més», ai...! Queé hem fet que li hem donat aquesta imatge «d'estar sem-
pre ocupats»?



* Tenir temps és important per a una bona atencio. En tenim: tenim anys!
) Els contactes curts i repetits son propis de 'atencid primaria.

« Compte amb oblidar la «qualitat del temps», mentre ens queixem de la
’ «quantitat de temps».
L)

* Fem que el client senti que és important per a nosaltres. EL client és el
-> més important de l'organitzacié. Fem-Li saber!
< * Aprenem a estar només per a ell encara que siguin tres minuts. Podem
anotar el que queda en el tinter per recuperar-ho un altre dia.

Tics anticlient

- «Jo no séc el seu confessor. Ja en tinc prou amb els meus, de problemes.»
I doncs... qué fem en aquesta consulta, al darrera d'aquesta taula? Potser hauriem
d’haver fet anatomia patologica?

- «Jo no puc estar sempre escoltant els problemes de tothom. Que se’n vagin al
psiquiatra, que per aixo hi és.»
Prenem-nos un descans. Després ho veurem d'una altra manera.

- «Deu anys estudiant per veure ximpleries tot el dia.»
Compte! Si només veiem ximpleries, potser necessitem reciclar-nos!

- «Ja torna a ser aqui! Es clar, com que no fa el tractament!»
Potser la seva malaltia organica no és el que més el preocupa. Investiguem!

- «Aquest sempre ve pel mateix.»
Segur? Doncs deu ser que no li resolem el problema; o potser ve per alguna cosa
que no hem estat capagos de captar...

- «Tots els pesats vénen el mateix dia. Sembla que s’ho diguin!»
Pesats? No sera que ens irriten perqué no els entenem?

- «No fa cas de res del que li dic i sempre el tinc aqui.»
Potser no ens entén... Esta d'acord en fer el tractament? No hem pensat que potser
nosaltres som el tractament?
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- «Es pesadissim! Ho pregunta tot.»
Ah! Que no li hem dit tot?... Potser és un d'aquells clients que volen saber queé
tenen!

~ «No enten res! Ja li he dit que vingui acompanyat! Jo no puc perdre tant de
temps!»
Fer el que calgui per aconseguir que el pacient entengui el seu problema és perdre
temps?

- «Si no esta content, que canvii de metge!»
Potser en un cas extrem. Pero abans... prequntem-li per qué no ho esta i mirem de
corregir-ho.

- «Ja he dit que, si s’enrotlla molt, em vinguin a buscar per a una urgéncia.»
Ens convé entendre qué passa; si no, dema el tornarem a tenir aqui!

- «No hi ha manera que se’n vagi! He mirat tres cops el rellotge, m’he aixecat de
la cadira, he anat cap a la porta i ell com si res!»
Més del mateix!

- «Un dia que vull sortir d’hora i vénen tots!»
Aixo ens passa per voler sortir d’hora.

- «Jo tinc un horari, com tothom!»
I el client també!



«Vull estar en bones mans!»

(La professionalitat)

Professionalitat
Qualitat de la persona que exerceix una activitat amb gran competéncia.

Aquest capitol parla de les caracteristiques que ha de tenir un bon professional, d'a-
quelles que fan dir als clients: «<Em sento en bones mans. Aquest si que és un bon
metge!».

Hi ha cinc aspectes relacionats que ens poden apropar al concepte de professionali-
tat: la competéncia técnica, la cortesia, la credibilitat, la seguretat i la confidencia-
litat. Es clar que aquests aspectes es barregen una mica en la practica. Per exemple,
un professional técnicament competent dona seguretat als pacients, almenys en prin-
cipi, i té credibilitat entre ells. Un metge no és un bon professional si no té la capa-
citat d'aconsequir credibilitat o de donar seguretat. Passa el mateix amb la cortesia,
que també considerem un atribut de la capacitat professional. D'altra banda, la con-
fidencialitat, un aspecte poc considerat en la literatura d'empreses de servei, és fona-
mental en la nostra professio, i és una condicié prévia a qualsevol altra consideracio
sobre la professionalitat.

Tot i reconeixent aquest creuament de conceptes, amb el proposit de fer possible una
analisi, parlem d’'un bon professional si som capagos de donar una bona resposta a les
necessitats d'atencio dels clients, no només amb una correcta atenci6 técnica (com-
peténcia técnica), siné mitjancant un procés d'atenci6 correcte (segur, cortés, confi-
dencial i amb credibilitat) per al client.

PROFESSIONALITAT = CONEIXEMENTS TECNICS + SERVEI

* Competéncia técnica * Cortesia
¢ Credibilitat
* Sequretat
» Confidencialitat
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La competéncia professional

Competéncia professional

Possessié de les destreses requerides i coneixements de ['execucié del servei.

Els clients, en aquest camp eminentment técnic, tenen dificultats per percebre la qua-
litat. Pero, en funcié de les seves expectatives i del contacte amb nosaltres i amb
altres metges, arriben a formar-se una opinio de la nostra competéncia professional,
la qual, encara que no ens agradi gaire, inclou la creenca que hi ha ambits d'actuacio
per als que estem prou preparats i d‘altres en els quals no sabem actuar.

Segons l'opini6 del client, i la nostra realitat professional, podem trobar-nos en algu-
na d'aquestes situacions:

El client creu que:

el metge en sap | el metge no en sap

El professional en sé A B

sap que:

no en sé C D

A: Jo sé que en sé i el client també ho creu. Perfecte, si de veritat en sabem. Esfor-

cem-nos en mantenir i millorar la capacitacié i fem-li saber que ho estem fent.

: Jo sé que en sé, pero el client no ho creu. Tenim un problema: ens hem de guan-

yar la seva confianca. Hem de saber «vendre» els nostres coneixements. El
pacient vol estar en mans d'algd que sap de qué parla, i nosaltres hem de demos-
trar-li que en sabem. Es un procés de negociacié molt interessant, ja que, si no
tenim en compte les expectatives del pacient, la nostra relaci6 corre perill, men-
tre que, si les gestionem bé, tenim possibilitats de guanyar-nos la seva con-
fianca.

: Conec les meves limitacions, perd el client confia en mi. Es una situacié molt

delicada. No podem arriscar-nos; per tant, derivem-lo quan calgui. Perd no per-
dem la seva confianca, fem-li sentir que no el deixem anar. I espavilem-nos en
formar-nos. Podem trobar-nos davant d'un problema de salut que esta fora de
'ambit de U'APS, pero que el pacient espera que resolem. Hem de saber explicar-
li quin és el nostre camp d'actuaci6 i fer-li entendre que sabem d'allo que ens
pertoca, perd que no som metges de telefilm americd, i que aixo garanteix la seva
seguretat.



D: Jo no m'ho crec i ell tampoc. No ens ho hem de pensar: derivem-lo, pero sense
desentendre’ns de la nostra responsabilitat, ja que continuem sent el seu metge de
capcalera. I en el proper procés, procurem trobar-nos a la situacio A.

Encara queda la possibilitat £, que no apareix en el quadre, i és la que té pitjor solu-

cio: quan no en sabem i desconeixem o no reconeixem la nostra incompeténcia, i

actuem donant als pacients una falsa sequretat. Es una situacio dalt risc, i aixé ens

obliga a fer una reflexio sistematica i rigorosa de la nostra capacitat.

No cal dir gaire cosa de la responsabilitat que tenim de mantenir i millorar la nostra

competéncia professional (o si? Seria terrible pensar que algun professional no ho

creu aixi). Pero si hem d'assenyalar que l'evolucid de la societat i dels professionals
també fara evolucionar aquest camp, en el sentit d'una major exigéncia d‘asseqgurar la
competéncia.

Quan ' Amalia i el Jordi van entrar a la consulta estaven forca amoinats.

Aquell mal de cap ena cada vegada més freqiiont @ més fort. 9, a més a més,

hi havia aquell company de (a feina, amb un tumor al cowell. “De sequida ef

van operar, perd ningd no estava tranquil de com aniria la cosa.

- Bon dia, Amalial Bon dia, Jordil Com estan?

Fa Dra. Gutiénez ja els havia visitat més vegades. E0Wa va sen qui va recep-

tar a ' Amalia aquells anticonceptiug que després va haven de deivar, penque

(i feien mal les cames. Exa una dona contés i amable, de tracte agradable.

- Miri, doctora -ef Jondi va anan dinecte-, tine un mal de cap que cada vega-
da m'amoina més, i vull que m'envit al neurdleq.

- Thanquil, Jordi, tranquil. Expliquim qué li passa.

De mala gana en Jordi va contestar les preguntes que la metgessa (i feia. “De

mala gana, ja que pensava que estaven perdent ol temps. E00 tenia mal de cap

i havia d'anax al neurdleq. “Potser la Dra. Gutiénneg gosaria tractar una malal-

tia que podia sex un tumon cerebral?

Acabada Cexploracio, la Dra. Gutiénez va dir:

- Dones, Jodi, eree que esta prou clar. La seva migranya habitual potcer és
una mica més intensa i freqiient aquesta temporada, perd no sembla una altra
cosa. Cree que, de moment, no necessitem demanar (opinié de ('especialista.

“FHaurien de...
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- Ja hi som. De veritat creu que és només una migranya?, estd sequra que no
és un tumot?, no creu que hauria d'anar a Cespecialista?, o és que no vol
enviar-m'hi? Jo vull anax a Cespecialista.

- Miri, Jordi la “Dra. Gutiénneg va quedar una mica sobtada per la reacei6 d'en
Jordi, i va veure la sova angoixa-, sembla clax que é¢ la seva migranya; després
Ui expllicané per qué w'estic tan sequia. Pend abans parlem-ne: qué passa?, per
qué reacciona ai?, qué (i amoina tant que vol anar a especialicta?

- No em passa nes. Que ol mal de cap é¢ cada vegada més fort i em {a pot...

A poc a poe va anar sortint. Amb dedicaci6, habilitat i ganes de fer-ho bé, la

metgessa va anar neutralitzant les pore, aclanint ele conceptes, explicant els

simptomes presents i absents (potser, fins i tot, introduint alguns tenmes tecnics,
que després aclaria), fins que of Jordi va acceptar que sabia el que feia.

- Perd, de totes manenes, si voste vol, demanem consulta. £0 més important é
que vosté estiqui tranquil.

- B¢, encara no, doctora. Esperarem a veure com em va amb aquest tracta-
ment. Si veig que empitjoro, vine i em fa el volant.

- D'acond...

Qué espera?
Que el vegi un especialista, perqué té por de patir un procés greu, i pensa que
els metges de capcalera no estan preparats.

Queé troba?
Una atenci6 adient i un pacte de confianca en la competéncia técnica de la seva
metgessa.

* En principi, la competéncia técnica se’ns suposa. Pero si el pacient sa-
f dona que no la tenim, perdrem la seva confianga i haurem de fer mans
i manigues per recobrar-la.

* En els casos en qué el pacient no confia en la nostra competéncia, per
experiéncies prévies amb nosaltres o amb altres professionals del siste-
ma, iniciem la negociacié per guanyar-nos-la. Cal mostrar respecte per
les seves opinions i habilitat per modificar-les.
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La competéncia técnica no ho és tot, encara que constitueix la base
de la practica. Podem ser molt competents, perd uns mals professio-
nals. Podem ser molt amables, cortesos, nets, bonics i amb altres qua-
litats, perd si som uns incompetents no ens servira de res (fins i
tot es poden crear «adhesions incondicionals» en alguns pacients,
perilloses per a la seva salut. Es el fenomen denominat «Verge de
Lourdes»).

La competéncia técnica no pot ser un corré de l'opinio dels malalts.
Deixem que triin; ells coneixen la seva situacio, creences, cultura, etc.
Compte! Els nostres coneixements han de servir per donar suport i ele-
ments de decisié als pacients, no per atropellar-los.

No creem expectatives de solucionar problemes de salut que ultrapassin
les nostres possibilitats. Siguem realistes.

Millorem la nostra competéncia de manera continua i programada.

A més, hem d'aprendre a comunicar als nostres clients que ho estem
fent. Hem d'aconsequir que els nostres clients tinguin una visi6 realis-
ta de la nostra competéncia técnica: no per lluir-nos, siné per guanyar-
nos la seva confianca.

I si en algun moment el cas ultrapassa la nostra capacitat técnica, de-
manem ajuda. No juguem amb les persones; és millor que pateixi el nos-
tre orgull que no que pateixi un pacient pels nostres errors.

Abans datropellar el pacient amb els nostres coneixements, comptem
amb les seves circumstancies.

La cortesia

Cortesia

Aﬁenad, consideracid, respecte, mmau personal de contacte.

Es un concepte prou clar, ja que no es tracta de res més que de la cortesia habitual
entre persones socialment educades i que es respecten (en aquest apartat no parlem

de l'empatia,

encara que siguin conceptes que tenen alguna relacio). La cortesia és

una manera de relacionar-se, no una eina terapéutica, pero la seva abséncia, la des-
cortesia, pot espatllar qualsevol relacio terapéutica.
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La Matia és una pacient que fa molts anys que volta per les concultes del
sou (AP -abans «ambulatori»- i sempre ha tingut una bona relacié amb tot-
hom. L5 una dona educada i contée, que pateiv una diabetic des de fa molts
anys, i que se la vigila forca bé.

Auui est una mica excitada, expectant. Fa la primera vicita amb ol nou metge,

que ha vingut a substituir la “Dra. Gutiénez la pobra era intenina-. Malgrat que

ha sentit alqunes coses, no vol fer cap judici fine que no el conequi personalment.

Bon dia, doctor, bon dia.

- Bon dia. Digues, qué et pacsa?

- NVeuna, doctor, jo sée diabética. Em poso insuling, dues punvades cada dia,
i vine perqué he tingut una mica de colic i he vomitat dues vegades.

- Jua, aixi que tens un cdlic i apa, cap al Sequto!

- QVeura, doctor, sempte em diven que, i em trobo malament, vingui.

- 8, dona, st. Tens nad. No es pot jugar amb aixd de la diabetic i (a insu-
lina. Expllica’'m com ha anat...

- QVeund, docton, potser va ser el berenar. “Després ja em trobava malament.
Abans de sopar vaig vomitar i semblava que ja anava tot bé, perd aquest
mati he tornat a vomitar i he anat dues vegades amb dianea.

- Déu meu, les dones sempte iqual, us espanteu de no nes -va dix amb un mig
somtiure de suficiencia-. 9 quan us feu velles, pitjon.

- Pendoni, doctor. De cap manena voldria molestan, perd tenia entés que els
diabetics, quan vomitem, hem de tenin cua.

- 8i, tens naé, dona. A veure, aixi dones, va comencar la cosa desprée del
berenar...

Empassant-se la vergonya i la rdbia, la Maria va anar contestant totes les

prequntes que (i va fer. La veritat é¢ que li va fer una bona vicita, perd, com

que estava pensant en com demanaria ale seus amics d admissions ef canvi de
metge, no va atendre gaire les seves indicacions. “Després de tot, aquell metge
tan grollen no podia din nes de bo.

- Eocolta’'m, de moment of que hac de fer... Si tens cap problema tapuntes
per visitar-te. Apa, a reveure, dvia.



- Adéu, doctor. 9 moltes gracies pen les moléstios que s'ha pres per atendre'm
tan amablement.

La venitat, i la Wastima, és que el metge ni tan sols va adonar-se de la ironia

de la pacient. Després de tot, ol exa un metge molt trempat, que tactava bé

la gent i sabia posar-ce al seu nivell.

Qué espera?
Rebre una bona atencié6 médica, donant per fet que rebra un tracte cortes.

Qué troba?
Un metge amb una bona competéncia técnica, que espatlla amb la seva descor-
tesia.

« No tractem amb «cartilleros», sind amb persones, amb ciutadans. Per
f tant, tenim l'obligacié social i humana de ser cortesos.

* Una part important de la nostra relacié amb el client esta condicionada
pel tracte. Trobar el tracte adient a cada persona i situacio ens ajudara
molt en la nostra feina.

* La imatge de 'empresa depén del nostre tracte i, en general, de tots els
contactes personals que té lusuari. I la imatge de 'empresa és la nos-
tra propia imatge.

« Només tenim una oportunitat de donar una primera impressio favorable!
Ja ho hem dit a l'apartat dels elements tangibles, perd hi insistim
(també serveix per a les persones!).

« Moltes reclamacions en l'atencié primaria son per problemes de tracte,
de cortesia.

* Si la imatge que donem és dolenta, per un fenomen de contaminacio,
el client pot pensar que tot allo que li ofereix el nostre centre és dolent
J (incloent-hi la nostra capacitacié, p.e.).
* Compte amb la familiaritat mal entesa: «Qué tal, avi?». Normalment a
cap persona gran li agrada que ningd Li digui «avi».
* Amb qui tenim més familiaritat: pobres o rics?, dones o homes?, joves,
adults o vells? Potser hi ha una mica (o forca!) de tracte discriminato-
ri i menyspreu en la nostra familiaritat.
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* Si volem tenir una bona imatge, nostra i de l'equip, amb tot el que aixo
influeix en els resultats, també hem de ser cortesos. Aixi es produeix
una percepci6 de cortesia per part del pacient, que fara que esperi rebre
un tracte cortés la propera vegada que torni al sistema, i aquesta expec-
tativa fara que el seu apropament sigui més cortés.

* Com ens sentim quan anem a demanar un servei i ens tracten malament?

Que pensem de la instituci6 i de la persona que ens atén? Com ens agra-

daria ser tractats? Hem de ser conscients que, cada vegada més, els clients

perceben el maltractament com a responsabilitat de la persona amb la
qual tracten, i no com a conseqiiéncia inevitable de la «funcié pablicax.

Pensem com ens sentim quan alguns clients ens tracten amb «massa

confianca». Ens fa sentir malament. Recordem-ho en tractar els clients.

No es tracta de mostrar-se distant i fred, sin6 de buscar, de manera

conscient, un tracte professional correcte.

Fem un seguiment de les reclamacions per problemes de tracte a l'equip,

prenem la iniciativa i diguem als professionals descortesos que facin un

esforc.

* Tan estrany és rebre el pacient donant-li la ma? Alguns professionals
son tan extravagants que reben els clients aixecant-se i donant-li la ma,
i lacomiaden acompanyant-lo a la porta, i aprofiten per donar entrada
al pacient segiient cridant-lo pel seu nom. Ves per on, tampoc no és tan
dificil, i diu molt de la persona que ho fa.

(8]
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La credibilitat

Credibilitat

Veracitat, creenca, honestedat en el servei que es proveeix.

Capacitat de crédit, que l'altre crequi alguna cosa només perqué nosaltres li diem.
Confien que allo que diem és el que nosaltres honestament creiem, sense enganys.
Confianga que allo que proposem, una exploracid, un pla terapéutic, modificacions
del comportament..., ho fem amb la intencié de millorar la seva salut.

Aquell dolor al ventre cada vegada era més fort i en Matius estava convencut

que of dolor ena més agut, com una ganivetada.

- Sija ho sabia jo, aivd. Sequr que ha estat la copa de licor que vaig pren-
dre al vespre. § ara qué faré, Déu meul Quina vergongal Tan jove i una
pancreatitic] Tothom es pensard que sée un aleohdlic! Déu meul



Per all Matius era evident. Feia tres dies que havia comencat aquell dolon
de panxa i rapidament va mirar-<'ho a Cenciclopedia medica que havia comprat,
en CD-Rom, és clar.

- Dema aniné al doctor Vidal i em tornara a dix que no tine res, que sée un
hipocondiiac. Si, ja m'agradaia a mi que (i passés aid al doctor Vidal.
Mira, mira, fing i tot tine el «ventre en tabla», com diu Cenciclopedia.
Dema hi vaig, que ara si que estic malament.

&0 Dr. Vidal coneivia bé en Manius. Era ol seu metge des de feia catorge anys
i necordava encara els primers anys: un pacient caplicat que tenia una malaltia
molt dolenta, pel cap baix un cop per setmana, que exigia proves i més proves.
B4, poteer no exa cada setmana, pexd, en tot cas, exa molt sovint. “Recordava
Wargues neqociacions: amb calma, explorant la situacid cada vegada, cedint en
algunes ocasions, controlant-lo amb més {reqiiencia, pactant periodes d'espera...
En Manius va anar veient que el temut infart no amibava. 9 que aquell tic a
Cull no era un totanus. 9 que feia 12 anys que of tumon del cervell no
augmentava amb el pas del temps, com deien els sous (libres, siné que, tal
com deia el Dr. Vidal, tenia mal de cap quan la feina se (i acumulava. Bé,
potsen es va equivocar quan (i va din que ena un refredat @ va ser una bronqui-
tie, pexd, fins i tot en aquella ocasié, en Maniug reconeivia que (i havia dit que,
si no millorava en quatre o i dies, tornée.

- Bon dia, doctor Vidal.

Bon dia, Marius. Com es troba?

NVeund, docton, tine una pancreatitic.

Molt bé, ho mirarem. Qué nota que li fa pensar que t6 una pancreatitic?

- Donee miti, doctor, tine un mal aqui, com una ganivetada...

Qna estona mée tard en Manius va sontin de la consulta més tranquil. i

ol seu metge deia que no era una pancreatitic, no ho exa. e clay, ja (i ectran-

yava que algun simptoma no exa ben bé el que deia Cenciclopedia. “Bé, ja ha

passat Censurt. £0 Dr. Vidal exa bo, molt bo. Gracies al cel que havia cai-
qut en es seves mans i no en los d'algi com of metge d'abans, que ol va ati-
par de radiogafies, medicaments i andlisie. £0 Dr. Vidal s que exa de fiar!

1
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Qué espera?
Que li aclareixin si esta tan malalt com es pensa o no.

Qué troba?
Un professional en el que creu, que li aclareix les seves idees.

f

!

.*

* La credibilitat, ens 'hem de guanyar, i ha de ser una credibilitat solida,
basada en la realitat de la nostra actuacié com a professionals.

* La credibilitat és molt dificil de guanyar i molt facil de perdre.

* La credibilitat té també un efecte terapéutic, que hem de saber fer servir.
* No hem de confondre credibilitat amb seguretat o amb competéncia
professional, encara que estan relacionades. La credibilitat és ['hones-
tedat en el servei que es proveeix. Per exemple, si no sabem qué té un
pacient i li ho diem, guanyarem en credibilitat i en sequretat i, si el
pacient ens coneix, la pérdua en el seu judici sobre la nostra capacitat
professional sera petita o nul-la, i sempre recuperable, mentre que la
pérdua de credibilitat ho és dificilment.

No critiquem els altres companys; aixd minva la nostra credibilitat. Perd
si la critica té ra6, fem-la sentir on pertoqui, que no és precisament la
consulta.

Si adquirim un compromis amb un client, hem de complir-lo. Si el com-
promis no es compleix i és per responsabilitat nostra, hem d’assumir-ho
ino fer «pilotes fora», fent responsables els altres. Recordem Churchill:
«Es pot enganyar poca gent molt de temps, molta gent poc de temps,
pero no es pot enganyar molta gent molt de temps». I les coses, en el
sistema piblic de salut, acaben sabent-se sempre.

«EL seté: no mentiras.»

® En cap cas no hem d'acceptar sota l'epigraf «credibilitat» la fe cega que
algunes persones, sense cap fonament real, tenen en el seu metge.
Aquest sentiment, acritic i de caire magic, no és credibilitat, potser és
«credulitaty.



* Compte amb dir «aixo no és res» sense haver-se'n assegurat fent una

’ avaluaci6 adequada. Una sola errada pot enfonsar la nostra credibilitat.

J * Mira quina seqiiéncia més bonica!: baixa credibilitat — baix acompli-
ment — reconsultes, segones opinions, anades a urgéncies...

e En principi, diguem la veritat, pero sobretot no mentim mai. Podem dir
mitges veritats, matisar-les, callar alguna cosa, peré mai no hem de
mentir. Aixo ni els clients, ni nosaltres quan ens ho fan, ho perdonem.

* Perd... i si el client no vol saber? Tots hem tingut pacients terminals, o
amb processos greus en general, que no volen saber qué tenen i, sobre-
tot, quin prondstic tenen. D'acord. Perd entre l'«aixd no és res, es
posara bé» i l'«esta molt greu i no passara de l'estiu», hi ha molts mati-
sos, com «la situacié esta fumuda, perd jo seré al seu costat per al que
calgui». Els pacients no volen que els diguem mentides: senzillament no
volen sentir la veritat. Canviem la informacié sobre el prondstic per
informacié sobre el suport. No defraudem la nostra credibilitat i el
pacient se sentira sequr.

« De vegades, per la rutina, oblidem donar missatges d'advertiment als
clients. Els efectes secundaris dels medicaments, quant de temps tri-
gara en millorar la clinica... son aspectes que els pacients han de co-
néixer. L'anticipacié de l'evolucio i dels riscos és important per a la
credibilitat.

%o¥

La seguretat

Seguretat
Inexisténcia de perills, riscos o dubtes.

La seguretat és un altre dels components de la professionalitat. Es, potser, el primer
sinonim que ens ve al cap quan pensem en la confianca.

La tranquil - litat de saber que la persona en mans de la qual posem els problemes de
salut sap queé esta fent en cada moment, coneix la base clinica dels seus simptomes,
déna la confianca que quan estableix una pauta terapéutica sap del que parla, quan
dona un consell de salut ho fonamenta, etc., forma part d'aquesta seguretat.

Perd també en forma part la sensaci6 que, quan ha de derivar, ho fa explicant el com
i el perqué, controla la derivacio, coneix el sistema i el fa conéixer, i en tot moment
sabem que té la certesa que esta fent el més adequat.
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&0 Jaume estava molt amcinat. Cada dia es trobava pitjor. Havia anat af
metge feia un mes i no havia senvit per a res. Tenia una depressié, ped condi-
ver la malaltia no (i sewia si no hi trobava el remei.

E0 metge havia estat molt comecte. Va estar parlant amb ell una bona esto-
ha i havia entés perfectament els ceus problemes. E0 tractament potser exa ade-
quat, perd a el no (i havia anat bé i Chavia deivat al cap de deu dies. Ana
ho gosava tornar al metge; potser li retreunia que haqués deivat les pastifles.
Perd alguna cosa havia de fer: no podia continuar aixi.

Bon dia, docto.

Bon dia, Jaume. Com es toba? L'esperava abans. Vam quedar que vin-
dria passats quinge o vint dies.

Veurd, doctor, és que he tingut problemes amb les pastilles i les he deivat.
Degprés no sabia com tornan.

Vinga, Jaume!, que ens concivem de fa temps. Qué ha passat amb les pas-
tillos?

Va ce hotonds, doctor. No vaig notar cap millona; pacsaven ols dies i nes. A
més a més, tot ol dia amb la boca seca. Jo anava aguantant, perd em vaig espan-
tax molt quan vaig comencar a veure-hi malament. Les vaig deivar. Ho sento.
Mes ho cento jo, Jaume. La culpa és meva. Vam estar parlant una bona
estona, perd al final estava amoinat per fa gent que esperava @ no et vaig
explicar com aninia el tractament. Tot i que Chauria passat iqual, haunies
estat més tranquil sabent-ho. No ha passat nes d'estrany. Aquests tracta-
ments triguen setmanes en fer efecte. 9 poden donar molésties, com la boca
seca, visi6 bortosa i, fins @ tot, problemes en orinar.

No, d'aivd w'he Wiurat...

Ho sento, Jaume. Part de la meva feina és explicar-te qué passard amb of
tractament i com pot anar la malaltia. Si haguessis sabut que aivd exa nok-
mal, hauries estat més tranquil i, si no tolexaves les pastilles, hauries tornat
abans.

Esta bé, doctor. Malegro que el que w'ha passat o sigui estrany. Perd,
si us plau, una altra vegada avisi'm. M hautia estalviat molts maldecaps...



Qué espera?
Que el metge li expliqui qué li pot passar, per entendre el seu estat i sentir-se
mes segur.

Qué troba?
Tres setmanes de patiment «extra».

f

.“

l'usuari vol sentir-se «en bones mans». Vol sentir que tracta amb pro-
fessionals que saben el que fan i que el guien pel sistema amb conei-
xement i sequretat.

Tot aixd no es contradiu amb el dret de l'usuari a decidir. Nosaltres co-
neixem les possibilitats i les opcions per a cada cas. Aquestes opcions
hem de comunicar-les al pacient de forma clara, i ell té el dret a deci-
dir Lopcié. I, un cop decidida, hem d’acompanyar-lo en el trajecte, i
fer- li tan sequr i tan senzill com sigui possible.

Recordem l'anticipacio de riscos. Un pacient se sentira més segur si,
quan apareix un efecte secundari, ja sap que aixd podia passar i que és
consegqiiéncia del tractament.

No fem correr als pacients riscos innecessaris. Ens referim a la iatroge-
nia produida per tractaments, derivacions o proves complementaries
innecessaries i inadequades.

Fixem-nos-hi: si donem seguretat, millorarem la credibilitat en les nos-
tres opinions i actuacions.

No traspassem als nostres pacients la nostra inseguretat. Encara que hi
ha temes tipics en aquest sentit, com pot ser la salut mental amb tota
la carrega d'angoixa que ens pot generar, ens pot passar en qualsevol
altre tema, en funcié de la nostra preparacio.

Per les raons que sigui, hi ha pacients que creuen que els fem servir de
conillets d'indies, sense el seu consentiment. Aixo, que podem creure
inversemblant, és cert. I ens ha de fer pensar que hi ha casos en que
hem de treballar molt per donar-los aquesta seguretat, i que correm el
perill de ni tan sols adonar-nos que els pacients tenen pors que no
coneixem.

I pensem en el malalt terminal. Es el cas més dur que afrontem i té tot
el dret a sentir-se sequr en les nostres mans.
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* Valorem la capacitat del pacient per tolerar la incertesa, i actuem en
conseqiiéncia. La nostra actuacio en aquest aspecte esta en funcio de
les seves i de les nostres inseguretats. Si nosaltres estem segurs, no hi
haura problema, pero... i si no ho estem?

® Quan hem de dir «no ho sé»? Quasi sempre que no sabem una respos-
ta. Guanyarem en tots els aspectes analitzats en aquest capitol. Guan-
yarem en la percepcio del nostre pacient que coneixem els nostres li-
mits, guanyarem en credibilitat, guanyarem en confianca.

* I quan no hem de dir «no ho sé»? Algunes vegades hem de matisar la
nostra incertesa. Tots hem tractat pacients que necessiten una segure-
tat i una resposta concreta. En funcié de la situacié, podem assumir
nosaltres la incertesa, sobretot si el problema és d’escassa «trans-
cendeéncia técnica» (alerta: no podem donar més sequretat que la que
tenim), o donar una resposta del tipus: «Aixd en concret no ho sé, perd
sé qué cal fer en aquests casos...».

La historia natural de la malaltia, el seu prondstic i els efectes desitja-

bles i indesitjables del tractament han de ser coneguts pel client. Quan

la malaltia i els efectes del tractament es comporten segons la infor-
macié que té el pacient, aquest se sent molt més segur.

* Les nostres inseguretats son un problema nostre, i les hem de tractar

amb formacié, interconsultes i grups Balint, per posar exemples. Perd

deixem tranquil el pacient, que prou problema té. Valorem la nostra
incertesa i actuem en conseqiiéncia.

Recordem i expliquem als nostres clients la utilitat relativa de les proves

complementaries: les radiografies ni curen ni fan diagnostics sequrs.

La confidencialitat

Confidencialitat
Discrecid, capacitat per mantenir una informacié en secret.

Per als metges, la confidencialitat és un deure étic i un mandat legal. Malgrat aixd,
que pot semblar impressionant i ser suficient per garantir-la, tenim seriosos proble-
mes de confidencialitat, que s’agreugen amb el model sanitari.

Treballant en equip, la confidencialitat és cosa de l'equip. Una sol- licitud d‘'una prova
d'embaras o d'uns anticossos anti-VIH, per posar dos exemples, pot passar per cinc
mans abans de sortir del centre (metge i infermer de 'UBA, administratiu de progra-



macid, administratiu d'extraccions i infermer d'extraccions). Hem de canviar la nostra
organitzacio? En aquest cas, és clar que no -no farem un circuit per a proves «deli-
cades» 1 un altre per a proves «normals»-, perd hem de ser molt exigents en aquest
aspecte. Els sanitaris tenim una certa tradicio de salvaguarda de la confidencialitat,
perd altres col- lectius poden no ser tan sensibles, o no ser tan conscients dels perills
que comporta aquest problema.

Aixi doncs, tenim un doble problema: el risc més gran de pérdua de confidencialitat
que comporta el treball en equip i la incorporacia als equips de col-lectius sense
experiéncia prévia en el tema.

D’altra banda, treballem en una comunitat tancada, tenim sessions cliniques dinter-
canvi d'experiéncies i de presentacio de casos, la comunicaci6 informal funciona amb
molta poténcia en grups que treballen junts moltes hores i, en resum, fins i tot en
ABS urbanes, acabem tots coneixent tothom.

Fa Carme é una dona valenta i sequra de si mateiva. “Perd li acaben de diag-

nosticar una diabetic i ha quedat enfonsada. En sontin de la consulta, mostra

signes claxe d'haver plonat i les persones de la sala d'espera callen mentre la

Camme amiba a la ponta.

Sa HCAP de la Camme sequeix el mateiy cicuit que les altres i, després

de cen recollida a la consulta, descansa al taulell d'admissions i després a la

taula de Canviu, fine a ser anivada.

Pa Dra. Rodrigueg revisa la feina amb Cinfermen i li comenta of cas; i expli-

ca com han neaccionat totes dues, malalta i metgessa, davant efs nesultats

dels informes. “Després va a fen ol cafe amb els companyg, i o cac surt a la

conversa.

Aquella mateiva tarda, la Canme, després de ferse un tip de ploran, surt a

comprar quatre coses que necessita per sopar.

Quan es troba la veina a la fleca, (i estranya of ceu tracte, com si no sabés

com compontarse amb ella, després de deu anys de veinat. Quan estd a punt

de manar, la veina, agafant-li of brag, (i diu amb to dramatic:

- Déu meu, quina Wastimal Tan jove i diabetical La meva mare va morin de
diabetis.

La Camme es posa a plorar desconcoladament.
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Qué ha paseat? Qualsevol cosa. Les carpetes amb els factors de nice eren a
0 vista, o potser un paperct perqué Cadministratiu actualitzée ol fitver d'edat i
seve. “Potser alguna de les 11 pexsones que coneivien of cas, en acabar of mati,
ha contestat una prequnta del tipus:

- Qué li passa a la Camme, que Che vist sontin plonant?

Que espera?
Que [a seva relacié amb el mén sanitari no surti al carrer. Segurament, aquesta
possibilitat ni li ha passat pel cap.

Qué troba?
Una agressio contra la seva intimitat.

I, per acabar, el «bon exemple» de confidencialitat: un segell de la campanya sanita-
ria dels malalts de sida per estampar a la cartilla!

* El deure de confidencialitat és amb la persona, no amb la parella, la
@ familia o qualsevol altra institucio o grup. Només la justicia, per raons
de salut pablica, té la capacitat d‘alliberar-nos d‘aquest deure.

* Recordem el nou codi deontoldgic: si el menor té s de rad, tenim el
deure de respectar la confidencialitat, fins i tot amb els seus pares, en-
cara que no tingui la majoria d'edat legal.

* Continuem sense tenir resolt el problema de qui té una greu malaltia
transmissible (la sida en podria ser un exemple) i no vol que s'informi
ningd, tot i sabent els riscos d'infeccié per als altres.

* El respecte a la confidencialitat no depén de la rellevdncia social dels
problemes de salut que tractem. Tenim el mateix deure davant una grip
que davant una depressid, un embaras o una torcada de turmell.

* Si una mare ve a la consulta i ens diu «ahir va venir la meva filla, qué

’ li passava?» i nosaltres li diem, estem violant la confianca de la filla
e en nosaltres. Eduquem pares, veins, amics i familiars des del primer
moment.

* Compte amb els senyals que posen en els sobres de les HCAP! La infor-
maci6 clinica no ha d'estar a la vista de tothom!



s Compte amb els treballs d'investigacio, les auditories pels contractes o
les direccions per objectius. Sempre hem de salvaguardar la confiden-
‘ cialitat.

* Mantinguem sempre la mateixa actitud de respecte a la confidenciali-
tat. Si ens expliquem casos que sén, o ens semblen, de poca trans-
cendéncia, quan callem alguna cosa ja se sabra que és transcendent.

* Com que fem servir la HCAP, acostumem-nos a pactar amb el pacient
que hi escriurem.

* La millor manera que una situacid no sigui coneguda és no explicar-la
a ningd.

* Com van les HCAP, els informes i les proves pels taulells del nostre cen-
tre? Fem un projecte de millora de la confidencialitat de la documenta-
cio clinica!

* Quan expliqguem les nostres anécdotes, o fem una sessié clinica, procu-
rem que ningd no pugui identificar els protagonistes. A les ABS, aques-
ta identificacio és molt facil.

=5
C

Tics anticlient

- «Qué saben els pacients de la meva competeéncia professional? No tenen ni idea,
i la que tenen esta malmesa per les informacions sensacionalistes dels mitjans
de comunicacié.»

Aixo és bastant cert. Els aspectes técnics son els més dificils de valorar per als
nostres clients. I en el nostre ambit de treball encara més, ja que la relaci6 longi-
tudinal, la dificultat per avaluar l'estat de salut i, fonamentalment, la multiplici-
tat de factors que tenen influéncia en la salut de lindividu fan que no puguin
mesurar resultats.

Perd, encara que fos totalment cert, aquest fet no minva en absolut la nostra obli-
gacié de millorar la nostra capacitat técnica. El fet que el pacient tingui dificultats
per avaluar aquest aspecte no és cap excusa per a que no ens formem.

- «El que vol la gent és un bon diagnostic i un bon tractament, no que se’ls facin
cortesies.»
Aixo no és veritat. Als clients els interessa molt un bon diagnostic, peré esperen
una relacié entre persones educades i que es respecten. Molts problemes dels
pacients no tenen un diagnostic «técnic» concret i, en aquests casos, la relacio
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interpersonal és fonamental. Pero fins i tot un «bon diagnostic» i un «bon tracta-
ment» son apreciats de forma diferent, en funcié de l'atencio personal rebuda.
Siguem cortesos! Tenim l'obligacié de ser-ho i, a més, ens déna avantatges.

— «A mi no em paguen per ser educat!»
Doncs si, ens paguen també per ser educats. Recordem alld de producte técnic i ser-
vei. Ens paguen per proveir d'una bona atencié técnica, en el marc d’una relacio
humana adient.

- «Avui no estic fi, que no m’emprenyin!»
A veure, si hem patit alguna contrarietat, si ens hem aixecat amb el peu esquerre,
som prou madurs i educats com per no mossegar ningd. Un bon professional ha de
saber controlar aguestes situacions.

- «Els pacients no estan preparats per entendre.»
Aixo no és veritat. EL que no entenen és el nostre llenguatge i és feina nostra ade-
quar-lo a la seva comprensié. Dona la mateixa informaci6 la frase «el prondstic a
mig termini és...» que «...d'aqui a dos o tres anys el que passara és...», perd és pro-
bable que molts pacients no entenguin la primera frase.
I no fem servir les histories d'aquest pais o de la seva educacié sanitaria. Fa anys
que l'educacié sanitaria és, en bona part, responsabilitat nostra.

- «La veritat és la veritat, i jo dic sempre la veritat als meus clients: si un procés
és incert, els ho faig saber.»
Estem d'acord, pero forma part de la nostra feina assumir una part d'incertesa i no
traspassar-la al pacient (en cas contrari, hauriem de formar tots els clients en els
coneixements probabilistics).

- «Es clar que té la sida! Que no saps que és drogaaddicte?»
Els grups més marginats socialment son els que corren més risc que ens oblidem
dels seus drets.



«Vull que em visiti
el meu metge!»
(La continuitat
i la longitudinalitat)

«En determinats camps, ('ds de mitjans téenics no contribueix a fer un producte
més bo en menys temps, sind que nepercuteiv directament sobre el mateivos
humang, une éssers de carn i 0ssos que no canvien o «diqui trenta-tres» pen la
fredor de la saviesa d'una maquina. Parlem de salut. § aquesta és Copinid
dels expents: la relacio metge-malalt continua sent ('eina terapéutica més impor-
tant. A les pontes del 2000, aquesta constitueiy fins al 50% del tractament.»

(Carol Biosca. «La maquina no ens fara dir mai trenta-tres».
Diari Avui, 30 de marg¢ de 1996.)

Longitudinalitat*
Acci6 feta o colocada en sentit longitudinal.

Continuitat*
Que té duracié o es fa sense interrupcid. Perseverancia. Es diu de les accions que
tenen unié entre elles.

Longitudinalitat a 'atencié primaria

Implica que un professional s'ofereix com a font d'atencid al llarg del temps, inde-
pendentment de la preséncia o abséncia de problemes de salut o del tipus de pro-
blema. Aixo inclou el seguiment, tant d'un problema de salut concret (continui-
tat) com del conjunt de problemes de salut que té o tindra una persona (longi-
tudinalitat personal) o una familia (longitudinalitat familiar) al llarg del temps.

* Moltes vegades, els termes longitudinalitat i continuitat es fan servir com a
sinonims.
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L'atencio basada en la persona, no en la malaltia, i la creacié de vincles estables al
llarg del temps entre el metge i els clients son dues de les virtuts més solides de ['a-
tencio primaria. Esta ampliament demostrat que la relacio estable malalt-metge és
una font de satisfaccio i té efectes beneficiosos per a la salut de les persones. Es per
aixo que es parla tant de la «droga-doctor». La relacié malalt-metge segueix sent l'ei-
na terapéutica més important a 'atencio primaria. A més a més, és una eina molt efi-
cient, ja que disminueix la utilitzacio de medicaments i d'exploracions complementa-
ries, i la derivacid a altres nivells; també augmenta l'actitud expectant («l'esperar a
veure») davant d’'un problema. La longitudinalitat de l'atencio («que el metge em
conegui personalment») és un aspecte molt valorat pels clients a l'atencio primaria.
Moltes vegades, la forma d’organitzar-nos els equips ja trenca la longitudinalitat. Aixi,
hi ha equips en qué les visites «espontanies», les que es demanen per al mateix dia,
les fa un metge «de guardia», o les visites a domicili les fa un metge que no és el que
el malalt té com a referent. No és gaire infreqiient sentir queixes de l'estil: «Cada dia
em visita un de diferent». Aixo demostra la insatisfaccié que aquesta forma d'actua-
ci6 produeix en els clients. Potser caldria preguntar-nos si estem o no potenciant la
continuitat de l'atencié i la relacio malalt-metge.

Hem de tenir en compte quines son les consegiiéncies de trencar la longitudinalitat
de l'atencid. De fet, tots sabem que genera inseguretat (per als clients i per als pro-
fessionals), la qual cosa fa augmentar el nombre de visites i revisites, d'exploracions
complementaries... Recordem el que passa quan fem vacances: en tornar, hem de repe-
tir moltes de les visites que ha fet el professional que ens ha substituit. La insegure-
tat dels clients fa que tornin per ensenyar-nos les radiografies o per saber qué pen-
sem del tractament que els han prescrit.

Estudis fets a l'atencio primaria del Regne Unit (Baker R) demostren que la docéncia
és una variable que afecta negativament la satisfaccio dels clients. La interpretacio
que fan d'aquest fet és que la preséncia, a les consultes, de metges en periode de for-
macid incideix sobre la continuitat de ‘atencio.

Tanmateix, hi ha moments en les activitats d'un equip en quée no tenim cap altra alter-
nativa, i s’ha de trencar la continuitat: malalties, canvis en la plantilla, vacances...
Un cas especial és quan s'amplia la plantilla i un grup de persones ha de passar a ser
atés per un nou metge. Tot i que és inevitable, s’ha de desenvolupar un procés molt
acurat, i donar resposta a les persones que no accepten el canvi. Perg, de fet, aixo
passa tan poques vegades...



Pa historia de la Teresa, una de tantes...

La Toresa pensa que no aguantara més. No ha dormit en tota la nit. £0 cap

li roda. No pot respinar. S'ofega. i fa mal el cor. Creu que es tomara boja,

que no podrd controlar ol que (i passa pel cap. Esclatard d'un moment a 0'altre.

Feia temps que ho sospitava, perd ahin ho va trobar: un papeset ple d'una pole

blanca a {a butvaca de Cabric del seu {ill. De cop, ef mén es va enfonsar.

&0 seu cap no ena capag de pensar. No cabia qué fer. Si en pogués parlax

amb algi...!

No. €0 seu manit no (i faria cas. €0 seu {ill Joan era massa petit i no veia

la seva amiga Manta d'enci que ¢'havia tornat a casar. 9 si en parlés dinec-

tament amb en Jordi?... No, ni pensar-hi. Ja feia temps que no podia parlax
amb efl. Sempre acabava igual: erits @ un cop de ponta.

A la nit, of cap li rodava i <'haqué daivecar del (it pen no monix d'ofec.

Aleshores i va venin ol cap Ca seva metgessa. E¢ elarl A olla i evplicarial

FHi tenia confianca. De fet, portava molt bé la seva diabetis i semblava que

es preocupava de debd per ella.

Anava pensant en tot aivd mentre anava cap a ('ambulatori, a demanan hota

de visita.

- Que b ungent? i diu la noia del taulell-. Qué Ui pasea? Que té febre?

- Em trobo molt malament i necessito veure la doctona.

- Sa sova doctora té la lista plena. Li dono hora per al metge de quéndia.

- Locolti, jo wll que em visiti la meva doctora. L5 olla qui em CORCix.

- Givol que la visiti la seva doctora, 0i dono hora per a dema passat. Pexd,
si tan malament es toba, tant se val qui la visiti. £0 que cal és que li solu-
cionin ol problema, 0i? Vingui a les deu i vint. La visitara el metge de quar-
dia.

- Com eg diu?-gosa prequntar la Teresa.

- Quina importancia té aix6? S ol metge de qundial
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Queé espera?

Que la persona del taulell entengui que esta molt afectada i necessita veure la
seva doctora.

Que no i faci cap pregunta davant de la gent. Alguns la coneixen. No sap si
podra aguantar sense posar-se a plorar davant de tothom.

Que li donin hora de visita per a la seva doctora aviat. No sap quant de temps
podra aguantar a la sala d’espera enmig de la gent que parla. S'ofegara.

Trobar una sala d’espera tranquil-la, amb poc soroll i poca gent.

No haver d'esperar gaire.

Veure la doctora. Explicar-li el seu patiment. Trobar una metgessa de capcalera
«de debo».

Que l'escolti i l'ajudi a fer front, amb calma, a la situacio.

Poder sequir-ne parlant un altre dia.

Qué troba?

La noia del taulell fa mala cara.

Davant de tothom, li pregunta qué li passa.

No li dona hora per a la seva metgessa.

Fa comentaris que sembla que posen en dubte la urgéncia de la situacio.

Li déna hora per a un metge que no sap ni com es diu. Segur que no el coneix.
Com que no pot explicar-li qué li passa a qualsevol, se'n va sense visitar-se.

» Atendre les persones longitudinalment en el temps és una de les carac-
f teristiques basiques de l'atencié primaria, i una de les que déna més

satisfaccio al professional que ha triat de forma conscient l'especialitat.

= Els clients valoren (i tenen dret) tenir un metge de referéncia, que es
faci responsable de la seva atencio al llarg del temps, per als problemes
aguts, cronics i preventius.

* El vincle estable entre un client i el seu metge de referéncia és terapéu-
tic, positiu 1 indicatiu de la salut de la persona.

* Trencar la longitudinalitat i la continuitat augmenta la incertesa i, per
tant, el nombre d'exploracions complementaries, tractaments, revisites
i derivacions.

* Moltes vegades, la mateixa visita feta per un metge que no coneix el
malalt consumeix més temps que si la fa el metge que el coneix.



* Hi ha problemes de les persones que son urgents, encara que no vagin
’ acompanyats de febre o dolor. Alguns tenen un fort component emo-
$ cional que no explicaran a qualsevol.

* Escoltar forma part de la nostra feina. Hem de tenir en compte que hi
ha persones que no tenen ning més que nosaltres per explicar els seus
patiments.

* Trencar la longitudinalitat i la continuitat de l'atencio fa que algunes
persones utilitzin la picaresca per veure'ns o facin una utilitzacié «in-
correcta» dels serveis (venir quan saben que estem de guardia, p.e.).

* Compte amb els canvis «obligats» de metge per ampliacié de plantilla!
Si algu es queixa i vol tornar amb el seu metge, acceptem-ho. Segur que
té les seves raons!

¢ Organitzem-nos en funcio de les necessitats de les persones que hem
d'atendre i facilitem que, sempre que sigui possible, cada metge visiti
els pacients que ['han triat, quan ho demanin.

* Organitzem-nos per potenciar els aspectes positius de les persones (vincu-
lar-se als altres) i no els negatius (desafeccid, disociacio, desvinculacio).

* Si no hi ha més remei que trencar la longitudinalitat (incorporacié d'un
altre metge a la plantilla), tinguem en compte les repercussions que
aixo pot tenir en algunes persones. Siguem sensibles.

* Si no podem garantir la longitudinalitat, procurem garantir la continuitat.

* Organitzem-nos de manera que els clients puguin ser atesos pel seu
metge sempre que ho demanin. Es més eficient.

* Informem els clients de les nostres abséncies (cursos, malalties, vacan-
ces...).

* Quan atenem persones de forma puntual (atenci¢ continuada, p.e.), as-
se-gurem-ne la continuitat anotant-ho a la historia clinica, comentant-
ho personalment amb el metge responsable del malalt. Diguem-li al
malalt que ho farem. No prenem decisions transcendents, excepte quan
no puguin esperar.

Tics anticlient

- «Si una persona esta malalta, tant se val qui l'atengui. El que cal és resoldre el
problema.»
En alguns casos, potser si. Perd... qué fem nosaltres quan necessitem un metge?
Anem al primer que trobem o en triem un de confianga?
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- «Si volem mantenir la qualitat de [‘atencié, no podem visitar tothom que ho
demani el mateix dia.»
No visitar una persona que ho demana és una atencio de qualitat? Li hem donat una
bona atencié a la Teresa? La qualitat no és només una qiiestio técnica. La relacio
malalt-metge és una de les principals eines terapéutiques a l'atencio primaria.

- «Les urgéncies son sempre per motius organics (febre, dolor...) i aixd pot aten-
dre-ho qualsevol metge.»
Pensem una mica! I totes les persones amb trastorns afectius, d'ansietat... que no
estan malaltes? On hem deixat l'enfocament global de l'atencié primaria?

- «Es pensen que soc el seu confessor! Com que la gent ja no va a l'església, ve
aquil»
Potser hem equivocat la professio. EL metge de capgalera esta per atendre tot allo
que fa patir les persones, per escoltar, acompanyar, contenir...

- «La gent demana visites urgents sense motiu.» No tenia motiu la Teresa?
Segurament estem utilitzant la paraula urgéncies amb un significat hospitalari.
Nosaltres no estem a [‘hospital. Qualsevol dolor, angoixa o patiment agut ha de
tenir accés al metge el mateix dia. Que fariem nosaltres en el lloc del malalt?

Raco de ["humor

Recomanacions per a les persones que volen veure el seu metge en un EAP amb metge

«d’urgéncies»:

* Digui a la persona del taulell que és un familiar del doctor i ha de portar-Li un enca-
rrec.

» Posi’s en un lloc visible, davant de la consulta, amb cara d'estar molt malalt. Potser
quan s’obri la porta el veura i li preguntara qué li passa.

* Vigili 'hora d'entrada o sortida del seu metge. Pot colocar-se a la porta de la con-
sulta o al costat del seu cotxe. En aquest cas, prepari's: pot rebre una resposta poc
afortunada.

* Expliqui al metge d’urgéncies una historia com més confusa, millor. ELl mateix avi-
sara el seu metge.

* Potser ha tingut sort i el seu metge esta de guardia. En aquest cas, digui que ve
d'urgencies.



. Epileg

Aquest [libre que esteu acabant de llegir no ha estat fruit d'un accident, sin6 de temps
de reflexio i de reunions d'un grup, la Comissié de Millora de la Qualitat de la SCMFiC,
que ja porta uns quants anys de vida i de discussions sobre el tema.

La necessitat de fer aquest [libre va sorgir un cop acabada la Guia practica per a la
implantacié d’un pla de millora, ja que es veia que l'orientaci6 al client era encara
una assignatura poc discutida en els ambits de l'atencié primaria. La forma de con-
cretar-ho en les pagines d'un llibre ha estat un procés laboriés, fins arribar al seu
format final. Les dificultats han estat més en la forma de fer-lo que no en el seu con-
tingut de fons.

Pensem que pot ser Gtil comentar algunes de les idees i fets que han condicionat tot
el text.

EL Wibre sorgeix clarament de la perspectiva i l'experiéncia assistencial, i no d'una
visio «de despatx». La visio de despatx no és dolenta, perd, de vegades, queda allun-
yada de la realitat o aixi ho sembla. Els membres de la comissié vivim els problemes
i les dificultats que surten descrites al Llibre.

Una altra idea important que esta en les bases del text és que la ciéncia no és només
l'aplicacio rigida d'un manual. Massa sovint, en la formaci6 pregrau i postgrau, la téc-
nica impera sobre el concepte de servei i d'atencié individualitzada. No son idees con-
traposades, pero sense la visio de servei és dificil proporcionar una bona atencid.
També tenim la percepcio que el client, sovint, encara no és al centre dels nostres
objectius i que, per tant, queda molt cami per recorrer. Les persones son la rad de ser
de la nostra feina: sense elles davant no tenim res a fer.

També hi ha la necessitat que l'atencié primaria es comprometi amb els clients com
a anica forma de garantir una millora continua de la nostra feina. Des d'una perspec-
tiva etica, cal escoltar les persones que atenem per conéixer els nostres déficits i
corregir-los. Pero si les raons étiques no sén suficients (haurien de ser-ho!), es pot
afegir que el factor diferenciador de l'atencio primaria és la seva proximitat al client
d’una forma permanent. Aquest factor és la garantia del nostre futur i d'un millor ser-
vei a la poblacié.

Les histaries que apareixen en el llibre son reals, encara que han estat modificades.
No sén histories exagerades, ni de bon tros, i s’han triat per il-lustrar les idees que
s'exposen al llibre. Es van introduir pensant que ajudarien a reflexionar sobre concep-
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tes encara massa poc utilitzats en el nostre camp. Hi ha histories ben resoltes i altres
mal resoltes. I tots en podriem explicar moltes més.

L'émfasi en els diferents aspectes comentats en el llibre no pressuposa pas que a la
practica quotidiana no existeixin actituds com les defensades. La prova d'aixd és que
les histories ben resoltes també son extretes de la nostra experiéncia.

Cal, perd, que anem insistint entre tots en aquests principis.

El resultat final d’'un treball intens en el conjunt d’apartats o conceptes que hi ha al
llibre portara les persones a tenir-nos CONFIANCA; aquesta és la clau que permetra
avancar i assumir nous reptes en l'atencié primaria. La confianca és l'element clau que
ho engloba tot; és una condicié que permet un treball profitos entre nosaltres i els
clients i entre els clients i nosaltres.

Algun dels lectors del llibre (préviament al seu format final) ens ha comentat que cal-
dria reflexionar sobre qui té cura de nosaltres, els que fem assisténcia, qui cuida el
cuidador, podriem dir en una terminologia aplicada als cuidadors de malalts.
Lassignatura del servei al client intern esta també poc difosa en la cultura de les nos-
tres organitzacions.

Malgrat que pensem que les reflexions del Llibre son (tils per als nostres caps, caldria
il- lustrar-les amb altres histories (les trobariem). Perd si el resultat no sembla sufi-
cient, potser aquest pot ser el proper objectiu del grup...
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. Si el titol del Llibre no t'agrada,
també teniem altres titols, pots
utilitzar qualsevol dels segiients

¢ La mirada del pacient.

Nosaltres també volem.

La mirada de l'altre.

L'altra cara de la lluna.

La visio de laltre.

* Pacient-cia.

* lin-pacient.

* Predicant en el desert.

* Per aix0 no em paguen.
® Aixo no em toca.

* La pacient perspectiva.

* No és tan complicat com sembla.

El pacient de capgalera.

A laltra banda... de la taula.

* Tot allo que volia saber del pacient i no s’havia atrevit a preguntar.
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