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PIB: Producte interior brut

SIC: Societat de la Informacié i el Coneixement

TIC: Tecnologies de la Informacid i la Comunicacio

UBA: Unitat Basica d’Assisténcia
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Consideraci6é general relativa al tractament de génere

Consideracio general relativa al tractament
de genere

Voldria posar de manifest que, al llarg de la tesi, es fa referéencia a termes com
“metge”, “ciutadans”, “malalt”, o altres paraules que tenen el seu femeni corresponent.
S’ha evitat utilitzat sistematicament les expressions “metge/metgessa”;
“ciutadans/ciutadanes”; “malalt/malalta” o d’altres que corresponguin, per tal de fer
més dinamica la lectura, sense que aix0 pretengui significar, en cap circumstancia,
qualsevol discriminacié de genere.
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Resum

Resum

Aquesta tesi doctoral pretén analitzar la professi6 meédica des de diferents
perspectives: la dels metges; la dels ciutadans i, també, la perspectiva d’'un conjunt
representatiu de determinats agents socials de canvi®.

Per coneixer la perspectiva de cada un dels grups analitzats, s’han portat a terme tres
estudis diferents, cadascun, amb una metodologia especifica. Una enquesta mitjancant
metodologia mini-Delphy a un total de 243 metges experts; una enquesta a 800
ciutadans de Catalunya, i sessions amb 3 grups de debat, amb la participacié de 17
agents socials de canvi corresponents a sectors diferents.

L’originalitat d’aquesta tesi es pot trobar en contrastar i analitzar les diferents
perspectives que tenen metges, ciutadans i agents socials de canvi sobre la professio
medica. Aix0 permet identificar els temes sobre els quals hi ha consens o dissens, els
elements de confort o disconfort dels protagonistes de la professié objecte d’estudi —els
metges- o dels clients —els ciutadans- i, també, els valors o les llacunes actuals de la
professio. Es a dir, aquelles giliestions encara no resoltes i susceptibles de millora.

Les conclusions principals que aporten aquests tres estudis, individualment, sén les
seguents:

L'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professi6 medica” conclou que els
metges estan satisfets de la formacié rebuda en, només, quatre competéncies
professionals, d’'un conjunt de disset competéncies que ells mateixos han identificat
com a molt importants per a I'exercici de la professié. Per tant, caldria desenvolupar
progressivament aquest conjunt de competéncies. D’altra banda, els metges experts
creuen que caldria harmonitzar els valors del coneixement cientific técnic especialitzat,
amb els valors del coneixement global i humanistic en I'assisténcia. Finalment, es posa
de manifest que caldria avancar vers una major correspondéncia entre les politiques
orientades a objectius de salut i els instruments de gesti6 i de finangcament per portar-
les a terme.

L'estudi “perspectiva dels agents socials de canvi respecte a la professi6 meédica”
constata que la professié medica ha evolucionat molt i la societat també. S’identifiquen
els elements clau d’aquest procés. Es remarca el pes que la industria de tecnologia
medica i farmaceutica té en el lideratge de la professio. Es destaca que la informaci6 a
I'abast del ciutada i la tecnologia sén el que més fara canviar la relacié entre el metge i
el malalt. Les opinions dels tres grups de debat han estat homogénies. No obstant
aix0, el grup de politics i directius d’institucions sanitaries s’han desmarcat en algunes
questions.

a | a denominacid “agents socials de canvi” s’ha utilitzat per nomenar als participants en el grups de debat, la caracteristica principal
dels quals és que son “ciutadans informats” amb una capacitat de generar opinié en la societat atesa la seva professio, llocs de treball,
0 capacitat d'influencia social.
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L'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professi6 médica” posa de manifest
que l'opinid respecte a algunes qlestions depén de les caracteristiques socioldogiques
del ciutada. Tanmateix, en els temes més fonamentals, hi ha una homogeneitat en la
resposta. Es pot afirmar que, en general, els ciutadans estan satisfets dels metges,
que les seves expectatives s6n molt altes, i que la confianca és un element clau per a
una bona relacié entre el metge i el malalt, encara que els ciutadans no sabrien
concretar en qué es fonamenta.

Pel que fa a les conclusions integrades dels tres estudis portats a terme, s’observa que
hi ha questions relatives a la professié médica que la societat i els metges no valoren
igual. En aquest sentit, destaca: que el metges es creuen socialment menys valorats
del que, en realitat, ho s6n; que els metges se senten “cremats” (burn out) i, en canvi,
els ciutadans no consideren que ho estiguin més que d’altres professions; o bé, que als
metges els preocupa que els diagnostics i els tractaments tinguin una base cientifica i,
en canvi, als ciutadans no els sembla importar tant. D’altra banda, també hi ha
aspectes en els quals els ciutadans i els metges tenen una visi6 compartida: que cal
reformar a fons la formacié de pregrau; que cal establir mecanismes de recertificacio
de la competéncia professional i, també, que el que el metge ha de millorar més —tant
actitudinalment com competencialment- és en I'atencid vers els aspectes relatius a la
comunicacié, en orientar al malalt i en el maneig de la tecnologia médica.

Quant a les conclusions finals, es destaquen els elements de concens i dissens respecte
als diferents ambits analitzats, aixi com les paradoxes observades en els tres estudis
portats a terme.
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Introduccio i motivacio personal

Aquesta tesi és el resultat del procés evolutiu del meu curriculum personal i acadéemic.
Després de la llicenciatura en medicina vaig portar a terme un Mestratge en Gestio
Publica; posteriorment, un Mestratge en Comunicacié Cientifica i, recentment, un
Mestratge en Medicina Hiperbarica i Subaquatica. Pel que fa al vessant professional, he
treballat en temes relacionats amb la gesti6 de la recerca i de la innovacié en
biomedicina, consultoria d’organitzacions i politiques sanitaries i, sistemes
d’'informacio.

Respecte a les linies de recerca propies, vaig iniciar-me fa uns anys amb la tematica
que després va esdevenir el treball de recerca per assolir la suficiéncia investigadora i
que, posteriorment, ha estat la part inicial d’aquesta tesi: I'estudi mini-Delphy sobre
les “Tendencies i escenaris que actuen sobre les competéncies professionals en
ciencies de la salut”.

Aquest va ser promogut per diverses institucions: I’Académica de Ciencies Médiques de
Catalunya i Balears, el Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut, I'Institut
d’Estudis de la Salut i la Fundacio Parc Tauli.

Vull remarcar, expressament, la meva gratitud a les institucions i les persones que van
encarregar i dirigir la realitzacié d’aquest estudi, que I'hagin posat a la meva disposici6
per utilitzar-lo com a punt de partida d’aquesta tesi. També, d’aquesta manera, s’ha
vist acomplert el desig que s’expressava en la conclusié final de I'estudi: “I'estudi sobre
les competéncies professionals en ciéncies de la salut [ ...] veura acomplerta una part
dels seus objectius si contribueix a obrir el debat i la discussié en tots els agents
socials: ciutadans, socitat compromesa amb I'entorn sanitari. Aix0 esdevindria
completar el cercle d’opinid i esdevindria un punt de partida per la fonamentacié de
decisions consensuades”.

La realitzaci6é dels grups de debat i de 'enquesta poblacional ha estat, també, gracies a
la col-laboracié de I'Institut d’Estudis de la Salut i I'Institut Universitari Parc Tauli, on
treballo.

Des de sempre m’ha interessat coneixer i estudiar el context on tenen lloc les coses.
Per aix0, una de les motivacions d’aquesta tesi és l'interés que ha tingut per mi
estudiar la professié médica més enlla del que representa I'assisténcia, més enlla del
que son els metges i incorporar la visié dels qui entenc que sén els destinataris de la
professidé —els ciutadans- per contrastar les diferents perspectives i poder aportar unes
opinions raonades i unes conclusions resultat d’'una analisi rica i exhaustiva.
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També vull destacar que, a diferéncia de la majoria de tesis doctorals portades a terme
a les Facultats de Medicina, aquesta tesi conté una forta carrega d’analisi qualitativa, i
de técniques de recerca més freqlientment utilitzades en els estudis de ciencies
politiques i sociologia. En aquest sentit, s’estudia la “professi6 meédica” amb rigor
cientific, perd amb unes eines que no sén les més conegudes ni utilitzades en el mdén
de la ciéncia i la recerca biomédica. Crec, perd, que és d’interés portar a terme
aquesta tesi en el context d’'una Facultat de Medicina, ja que aquest fet pot contribuir,
en si mateix, a legitimar els resultats i les conclusions d’aquests estudis en el propi
sector.

Es obvi que aquesta tesi té limitacions, ja que s’haurien pogut portar a terme més
grups de debat, o fer enquestes personals en comptes de fer-les telefoniques; pero les
limitacions pressupostaries i el temps, sovint, marquen els limits i 'abast dels estudis.
No obstant aixd, crec que el treball realitzat és prou complet, de manera que les
afirmacions que es fan i les conclusions a les quals s’arriba tenen un pes i rigor
suficients, una validesa i una significacié poblacional.

L’originalitat d’aquesta tesi es troba que s’analitza la professi6 medica contrastant
perspectives (percepcions, expectatives, desigs, posicionaments) de publics molt
diferents. En aquest sentit, s’obre una linia de recerca que no s’acaba en si mateixa.
Probablement es podria completar amb estudis addicionals. Per exemple, coneixer si la
realitat de la professi6 medica és substancialment diferent en d’altres Comunitats
Autonomes, o en d’altres paisos d’Europa. O, també, la realitzacié d’estudis d’impacte
sobre determinades politiques relacionades amb la professié médica; o aprofundir més
sobre els mecanismes de reacreditacié dels metges, o sobre la formacié de pregrau,
per citar alguns temes que aquesta tesi abasta de ple.

Per dltim, pel que fa a aquesta introduccid, voldria manifestar el meu desig que, si més
no, aquesta tesi pugui servir per aportar un gra de sorra respecte a la millora de la
professié meédica o, el que hauria de ser el mateix, la millora de la salut i el benestar
de les persones de la nostra societat.
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Revisio bibliografica

En aquesta revisié bibliografica es descriu I'estat actual de la professié6 médica en els
paisos desenvolupats. Per aix0, es pren com a referéncia els autors —especialment del
nostre entorn- que més han treballat sobre aquesta questi6, juntament amb altres
autors o institucions que han fet revisions internacionals. No obstant aix0, cal destacar
que la bibliografia a I’entorn de I'objecte especific d’estudi d’aquesta tesi —la percepci6
que la societat té dels metges- és, certament, escassa. Al final d’aquest capitol faig
una ressenya dels treballs més destacats existents.

En canvi, si que existeix bibliografia sobre la relacié de la professi6 medica amb I'Estat;
la influencia que han tingut les reivindicacions dels ciutadans; el paper clau que ha
tingut la industria i la tecnologia meédica respecte a la professi6 meédica i sobre la
ideologia del professionalisme.

En aquesta revisi6 bibliografica cito, especialment, a Pardell H. qui, a través de I'article
“;Tiene sentido hablar de profesionalismo, hoy?”*, m’ha aportat substanciosa
informacié i una bona base d’analisi; també a Oriol Bosch A., que he consultat en
diferents referéncies; també, Jovells AlJ.; Gual. A; Pujol R. D’especial rellevancia han
estat els articles de Salter B. “Regulacién y confianza en la profesién médica: una
revision internacional”® i Il'article “Project Professionalism” de I’American Board of
Internal Medicine®. Finalment, cal citar I'aprovacié que ha significat el “Llibre Blanc de
les Professions Sanitaries a Catalunya”™, ja que és una referéncia recent que ha
comptat amb una amplia participaci6.

Es descriura, en primer lloc, el concepte de professio i professionalisme en geneéric per,
després, passar a analitzar, en concret, la professi6 medica; els agents a l'entorn
d’aquesta: metges, ciutadans -individuals o organitzats-; la regulacié de la professio;
les tendéncies de fons. Posteriorment es descriu el conjunt de pressions a les que esta
sotmesa la professi6 medica, per finalitzar amb un recull d’aportacions sobre la
promocio del professionalisme, que intenta reforcar i renovar els valors de la professio
per redefinir un nou contracte social entre metges, la societat i I'Estat, als que espero
poder-hi contribuir d’alguna forma a través dels resultats i conclusions d’aquesta tesi.

L’evoluciéo de la professié al llarg dels ultims anys ha portat a reflexionar sobre el
concepte, les bases i la practica de la mateixa. Aixo ha tingut lloc —amb més o menys
diferéncies locals- en tots els paisos desenvolupats. Els ciutadans demanen més i millor
assistéencia sanitaria i, en consequéncia, els governs han de respondre a aquesta
demanda, posant en marxa iniciatives de reforma dels sistemes sanitaris. Iniciatives
que, inevitablement, afecten a les professions sanitaries i particularment als metges.
Alhora, els metges, intenten trobar el seu espai i rol com a professionals, procurant
preservar els atributs que al llarg del temps han anat assolint com a professi6 i
conservant l'estatus i el reconeixement per part de la societat que, en definitiva, sén a
qui han de servir i es deuen -els seus clients.
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Actualment, en el mén desenvolupat el metge es troba enmig d’'un triangle de
condicionants i de pressions que l'afecten directament: els ciutadans que han
evolucionat molt els darrers anys; els governs que sén responsables del manteniment
d'un Estat del Benestar en el qual la sanitat és un dels seus pilars, alhora que
plantegen introduir mesures que afecten al comportament dels metges, a la seva
activitat i, en el fons, al context en queé treballen. D’altra banda, també s’observa que
les empreses de tecnologia i la inddstria farmacéutica tenen una gran capacitat
d’'influéncia sobre el sistema sanitari i de lideratge de la direccié dels canvis.

Aquestes interaccions queden ben recollides pel que fa al nostre entorn en el Llibre
Blanc de les Professions Sanitaries a Catalunya®, on s’indica que els metges es
justifiquen pel fet d'estar al servei de les persones i dels grups de poblacié que
demanden atencié. Per tant, el metge interacciona estretament amb el ciutada, qué
espera del sistema sanitari —en general- i dels seus professionals -en concret- la
capacitat de fer front a qualsevol malaltia.

Un altre element important és que la professi6 meédica ha evolucionat des d’una
professio lliberal a uns professionals que treballen en un marc d’organitzacions
complexes proveidores de serveis sanitaris, amb els seus organs de govern, de
direccid, de control econdmic, etc.

Veiem que el metge no actua sol, sind en un context molt relacional, amb molts actors
i pressions que fan que, avui dia, exercir de metge és molt més complex que fa uns
anys.

Per tant, apareixen nous ambits d’interacci6 amb la necessitat d’arribar a acords i
compromisos entre els diferents actors, a fi d'implementar amb éxit les politiques
sanitaries establertes.

Tot aix0, juntament amb els elements contextuals i d’entorn: demografics i
epidemiologics com I’envelliment de la poblacio, la immigracié o la gran prevaléncia de
malalties croniques, entre altres, fa que [I'Estat i les propies organitzacions
professionals mediques de molts paisos desenvolupats estiguin treballant per modificar
els continguts i estandards de la certificacid professional dels metges, i apuntant a la
necessitat d’establir mecanismes de recertificacions periodiques de la competéncia dels
metges per respondre a aquests canvis tant continuats i accelerats.
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El concepte de professio i professionalisme

En aquest apartat es descriu el concepte de professié i professionalisme donat per
diversos autors. Té interés aclarir que el concepte “professionalisme” pot ser
interpretat en molts sentits —no necessariament contraposats- segons l'autor que es
tracti. Veurem que el professionalisme es pot considerar com un conjunt determinat de
caracteristiques —positives o negatives- atribuibles als professionals quan exerceixen
una professié. Per exemple: autonomia; corporativisme; elitisme, etc. O com la
ideologia a I'entorn de la qual s’articula un moviment de recuperaci6 i de redefinicio
dels valors de la professi6 médica®. A titol de referéncia, també em sembla oportd citar
la definicié que es fa de “professinalismo” en el “Diccionario de uso del espafiol” de
Moliner M.”:"Utilizacion de una actividad, no especificamente destinada a ello, como
medio de lucro; particularmente, de la practica de un deporte."

Per exemple, vegem les caracteristiques essencials d'una professié descrites per

Pardell® a partir de la revisié de diferents referéncies®,'°,**:

e Dotaci6é d'un cos de coneixements especifics adquirits després d’un llarg periode
de formaci6 universitaria.

e Capacitat de control del cos de coneixements amb capacitat normativa.

e Capacitat de control sobre I'organitzaci6 del treball basat en aquell
coneixement.

e Disposar d’organitzacions professionals reconegudes legalment, amb capacitat
reguladora.

o Disposar d’'un codi étic i tenir la potestat exclusiva per aplicar-lo.

Aquests elements no representen tots els fets diferencials d'una “professié” en
contraposici6 al “d’ocupacié”. Freidson'® ha emfasitzat les que considera tres
caracteristiques fonamentals de tota professio, derivades de les anteriors:

e Monopoli de saber i de la seva aplicacié practica.
e Credencialisme o requeriments per a I'accés.

e Elitisme respecte al coneixement i a I'autoexigéncia.

D’aquestes caracteristigues emana la caracteristica nuclear del concepte de

“professionalisme”: “l'autonomia”, terme que s’ha articulat a I’entorn de quatre

components®? 1> -

¢ Remuneracio directa pel client.
e Llibertat de decisio clinica.

e Lideratge i control sobre altres professions que actuen en el mateix ambit
jurisdiccional.

e Capacitat de conduir el conflictes per la via professional en lloc de la sindical.
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Actualment, els perfils d’aquesta autonomia sén més borrosos i, precisament, la
pérdua d'aquesta és una de les caracteristiques predominants dels professional de la
medicina.

Oriol Bosch’® presenta una visi6 amb perspectiva historica: “la ideologia que reivindica
el professionalisme va ser criticada per socidlegs defensors d’una ideologia de
caracteristiques estatalitzants que acusaven als professionals de quatre pecats
capitals”:

e Monopoli: control exclusiu de coneixement.

e Credencialisme: sistema per assolir la qualificacié necessaria per ser admes en
un grup professional que déna dret a l'exercici de la practica i garanteix la
qualitat del serveis que es proveeix. Pero, sovint, aquest terme es pot
homologar a meritocracia. No obstant aix0, opina que, en comptes de criticar-lo
com instrument de ruptura social, caldria perfeccionar-lo perqué serveixi
d’instrument per rebre comptes a nivell social.

e Elitisme: I'acusaci6 d’elitisme neix de la ideologia d’igualitarisme que contamina
la versi6 més moderna de I'equilitarisme. El coneixement especialitzat és la
base de I'elitisme del coneixement, que no té res a veure amb I'epitet “elitista”
que implica explotacié, dominaci6, injusticia i desigualtat. L’elitisme professional
indica una “inequitat” en la distribucié i utilitzacié del coneixement relacionat
amb la divisié del treball i I'organitzacié social que, ni és injust, ni pressuposa
dominacio politica ni inequitat econdomica.

e L’arbitrarisme: l'arbitrarisme o la variabilitat injustificable s6n un mal Us d’un
dels valors fonamentals del professionalisme. El corporativisme es refereix,
fonamentalment, a les practiques defensives encobertes de membres del grup
front de I'entorn. Per tant, també fan referéncia a una mala practica, a una
aplicacié imperfecta del dia a dia del professionalisme.

e El corporativisme.

D’altra banda, els gestors també han criticat la ideologia del professionalisme per la
“falta d’estandarditzacio de les seves practiques”, que es considera l'origen de grans
variabilitats dificilment justificables. Tanmateix, Oriol Bosch opina que la “manca
d’estandarditzacié de practiques” no s’hauria de considerar, en si mateix, negatiu ja
que la discrecionalitat professional és un valor irrenunciable.

Altres autors, com Abbott'’, enumeren més caracteristiques d’un professional:
e altruisme,
e disciplina,
e eficiéncia,

e compromis.
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Pel que fa referéncia a la disciplina, es podria dir que una professié és una ocupacié
gue ha aconseguit autoregular-se*® establint un compromis a tres nivells:

e la societat,
¢ la institucioé sanitaria o lloc de treball,

e el client.

El component cultural d’'una professié té una transcendéncia clau, ja que, per més
intangible i subtil, és el que vertaderament déna a la professid més poder i legitimitat
social, i el que més sustenta el seu caracter elitista o diferenciador*®,?°. Tal com apunta
Guy?', es pot dir que els professionals sén diferents dels no professionals, perqué ells
estan convencuts que ho son i els altres aixi ho creuen.

El procés mitjancant el qual una “ocupacié” esdevé una “professio” -la
professionalitzacio- ha cridat I'interés dels sociolegs de les professions. Vegem-ne els

components nuclears®?,3,24 25 26.

e Demostracié del caracter especialment valudés del treball del grup per a la
societat.

¢ Dificultat per I'accés al coneixement especialitzat necessari.
e Dificultat per estandarditzar-lo o racionalitzar-lo en la practica.

e Interacci6 d’influéncies politiques econdomiques favorables en un moment
determinat.

Quan determinat grup ocupacional obté el reconeixement del monopoli: coneixements;
habilitats; competéncies; la capacitat d’autoregulacié reconeguda per I'Estat i, a més a
meés, el reconeixement explicit de I'opinié publica i de les institucions ocupadores,
podem dir que s’ha convertit en una professio.
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La professio medica

El perfil professional del metge s’ha anat ampliant i sofisticant progressivament®’,?®. En
aquesta linia, la formulaci6 més recent a Espanya® inclou, com a components
essencials, els seguents:

e El conceptual o de pensament critic -els coneixements.
e El tecnic -les habilitats.

e L’interpersonal -les actituds.

I en el conjunt de competéncies s’enumera, entre altres: la trobada amb el malalt; la
formulacié d’hipotesis diagnostiques; la classificaci6 dels malalts; [I'aplicacié de
procediments diagnosticoterapéutics, el maneig de situacions cliniques especifiques; la
presa en consideracio dels factors psicologics; la comunicaci6 interpersonal; I'avaluaci6
dels factors socials; la comunicacié i col-laboracié entre col-legues; la valoracié de
riscos i la promocié de la salut; la consideracié dels aspectes étics i legals; el
manteniment de la competéncia i la gestié clinica.

En una aproximacié més esquematica es podria dir que el metge ha de portar a terme
tres tasques fonamentals:

e Proveir un assisténcia altament qualificada.
e Procurar per la salut individual del malalt i de la comunitaria en general.

e Gestionar eficientment els recursos sanitaris.

La trobada amb el malalt i I'establiment del diagnostic, pronostic i pla terapéutic en el
context social, s6n considerats els elements nuclears de la tasca professional del
metge, acompanyats d’altres dos elements fonamentals: el bon Us del temps i la
generacio de confianga.
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Agents a l’entorn de la professio medica

En la bibliografia s’identifiquen diversos agents o actors que intervenen en configurar
el marc d’actuacid, les normes, els privilegies, les limitacions, les obligacions i les
expectatives a les quals esta sotmesa la professid medica. En definitiva, tots aquests
elements configuren unes “logiques de poder” en que tots els actors hi estan
sotmesos: els metges, els ciutadans —com a individus o com a grups organitzats-, la
intervencidé dels Estats —diferents segons paisos 0 regions- i, també, el rol de la
inddstria medica i farmaceutica.

En aquest apartat també es podria considerar com a “agents a I'’entorn de la professi6
medica” els mas media. No obstant aixd, no he considerat tractar-ho ja que no tenen
un “organ de representacié” que pugui intervenir “nominalment” en les relacions i
negociacions que es puguin establir amb els agents préviament considerats. El mas
media com a tals, seran tractats en l'apartat “tendéencies de fons“ d’aquesta revisio

bibliografica i, més ampliament, al llarg d’aquesta tesi com a objecte d’estudi especific.

Els metges

En la bibliografia es tracta ampliament la qlestié segiient: han estat els metges un
element actiu o passiu respecte a com ha evolucionat la seva professié? Han liderat ells
el canvi? Han anat a remolc d’altres agents? De fet, aquesta és una de les glestions
que s’analitzara al llarg d’aquesta tesi. Pero potser, abans, vegem quins elements que
confereixen poder o, al contrari, treuen poder als metges, identifiquen diferents autors.

El poder de la professié6 medica es basa, entre altres, en I'exclusivitat d’accés i en la
regulacié d'un cos de coneixements altament valorats i reconeguts per la societat i
I'Estat. Aix0 permet a la professié negociar amb el seu entorn economic i politic per
poder® mantenir certs privilegis o drets factics com a grup ocupacional especialitzat,
en termes de retribucié i d’influéncia institucional.

Si aix0 fos exactament aixi, es podrien establir determinats nivells d’autonomia
economica i politica, que constituiria un bon sistema de defensa contra les intencions
de I'Estat o del mercat d’erosionar els fonaments de I'autonomia professional®:.

Pero I'Estat, més que regular directament el propi marc dels metges, prefereix actuar
sobre el context econdomic i politic. Aixi ho han reconegut autors com Allsop i
Mulachy?®?; i Moran i Wood*?, per® en opinié de Salter®*, han obviat I'element essencial
de control i de poder per part dels metges: el control del coneixement.

Salter reconeix tres funcions reguladores:
e Definicié d’estandards.
e Supervisié-avaluacié.

e Intervencié.

b Poder enteés com capacitat d'influir, liderar el canvi, conduir o definir els diferents aspectes de la professié.
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I defineix tres arees del procés de coneixement:

Creacio: la recerca.
Transmissio: I'educacio.

Aplicacid: la practica.

Cada interacci6 entre aquests elements defineix uns espais, uns “territoris politics” pels
quals es pot competir.

Pero més enlla d’aquests espais de poder existeix la normativa de certificacio i de
llicéncia per exercir, que varia d’'uns entorn a d’altres quant a continguts.

La regulacié médica s’estableix a partir de la relacié triangular entre ciutadania, Estat i
professié médica. Vegem, segons Salter® com s’estableix:

En un Estat del Benestar modern, I'Estat garanteix un estandard assistencial de
qualitat per als ciutadans.

Si I’'Estat compleix, rep el respecte dels ciutadans i la confianca de la professio
medica que permet un enteniment raonable en relacié a les tensions inevitables
entre demanda i recursos disponibles.

Si el metge compleix les obligacions vers els ciutadans i vers I'Estat, rep la
confianca dels ciutadans i, en alguns casos, rep la confianca de I'Estat que i
atorga el “privilegi” de l'autoregulacié i els beneficis associats que aixo
comporta.

Tal com s’ha dit, I'element fonamental de control i de poder per part dels metges és
I'accés al coneixement, és a dir: la formacié i, més concretament, com aquesta es

planifica. Vegem, resumidament, quin és I’estat de la questi6 a Catalunya

36.

Pregrau

Transferéncia passiva de coneixements en comptes de fer-ho mitjancant un
procés actiu d’aprenentatge.

Dificultats en I'accountability®.

S’opina que caldria orientar-se a l'aprenentatge basat en la resolucié de
problemes.

Postgrau

Malgrat el continuum educatiu, no hi ha una planificacié conjunta de necessitats
dels diferents tipus de professionals sanitaris.

Formacié mitjancant sistema de residéncia.

¢ El terme Accountability fa referéncia a “retre comptes” a qui déna suport (stakeholders) o n’és el destinatari dels serveis sanitaris:
ciutada o client.
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Planificacié a nivell estatal; centralisme en 'accés.

Opinié que caldria dissenyar un model troncal d’especialitzacié i millorar els
mecanismes d’avaluaci6.

Formacioé continuada

Convindria consensuar mecanismes d’acreditacié per orientar-se a la millora de
les habilitats i les actituds. Aquesta formacié hauria de permetre el
desenvolupament personal de trajectories en el context on es treballa, en
substitucié progressiva de les carreres professionals idéntiques per a tots els
individus d’'un mateix grup.

La certificaci6 i recertificacié periodica és considerada un element cabdal per a
la garantia de qualitat.

La creaci6 d’'una agéncia d’avaluacié de les professions sanitaries seria una
bona iniciativa en aquest sentit.

Aquesta realitat que descriu el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries conviu amb
I'escenari descrit per Pujol®’, que posa de manifest dificultats que poden haver-hi
perqué la formacié dels metges s’adapti als nous requeriments de la professié médica.
Vegem-los:

Sobreproduccio o infraproduccio de determinats especialistes.
Solapament d’arees competencials.
Rigidesa del sistema de formacié continuada de postgrau.

Deficiencies en alguns programes i en la seva avaluacid: es suggereix adoptar
el concepte d’avaluacions formatives de Holmboe®®.

Manca de professionalitzacié dels docents de postgrau.

Dedicacié irregular a la investigacio.

Manca d’un programa de formacié general per a tots els metges residents.
Problemes de col-locaci6 d’especialistes.

Insuficiencia de la prova d’ingrés a la formaci6é postgraduada.

Per tant, fins aqui hem vist que un dels elements importants de poder de la professi6
medica és, en bona mesura, I'exclusivitat d’accés i en la regulacié d'un cos de
coneixements. Hem vist les funcions reguladores d’aquest cos de coneixements, les
relacions entre Estat—ciutada—metge i les caracteristiques i escenari de la formaci6
medica a Catalunya.
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Els ciutadans: individus i grups organitzats

Amb relacié als ciutadans, la bibliografia constata que se senten protagonistes de
I'Estat del Benestar, han deixat de ser subjectes passius i receptors de decisions
cliniques autoritaries, per passar a ser consumidors d’atencié sanitaria, a tenir uns
drets, unes expectatives i unes demandes politiques i aspiracions de rebre assisténcia
de qualitat i que, aix0, histdoricament, no ha estat igual en tots els paisos.

On [l'associacionisme de la professi6 medica ha estat debil —sobretot paisos
excomunistes-, la regulacié meéedica no estat un tema prioritari en I'agenda dels politics
d’aquells paisos. Al contrari, en paisos —com Canada- on la pressié exercida pels
ciutadans ha estat intensa, se n’ha derivat un profunda i radical reforma de la regulaci6
medica. En un lloc intermedi es troba Franca on el principi de “solidarité” i el domini de
I'oferta de I'Estat ha debilitat la legitimacidé de I'activitat dels grups de pressié com a
portaveus dels ciutadans®.

El desenvolupament del “ciutada actiu” és un fenomen relativament recent. Alford*® ha
identificat tres tipologies d’interessos:

e Interessos dominants: corporacions professionals organitzades.

e Interessos emergents: les organitzacions de medicina gestionada, les
Management Care Organizations (MCO).

e Interessos reprimits: familia, grups de malalts i consumidors.

No tothom opina igual respecte a la importancia dels ciutadans com a inductors de
canvis o reformes; Bjérkman*! considera que els malalts/clients tenen un pes residual i
una influéncia limitada o ocasional.

La literatura posa als EUA com a exemple d’un lloc on els consumidors i els grups de
malalts han estat i son, objectivament, un element de molta influencia en el sistema, i
s6n directament responsables de definir la direccié que prenen determinades agendes
politiques. En aquest context, les MCO han assumit -en confianca del ciutada- la
responsabilitat de facilitar i de garantir qualitat. Pero les MCO han estat, també,
responsables —en part- de la perdua d’autonomia clinica dels metges.

Per tant, vegem que la regulacio i la implicacié dels diferents actors descrits, ha
esdevingut un tema d’intens debat politic*>. També s’ha vist que el nivell de
desenvolupament dels grups de malalts organitzats és un dels elements que
determinen la demanda de serveis sanitaris*®. Perd també és en funcié de la ideologia
prevalent en el sistema sanitari de cada pais que el ciutada pot tenir més o menys veu.

Vegem, doncs, que el creixement de la demanda de serveis sanitaris en I'Estat del
Benestar —sigui o no la pressié dels ciutadans la causa principal- fa que els
responsables politics i els gestors tinguin la necessitat de regular la professié meédica,
ja que, aquesta és responsable de determinar de forma directa la despesa molts
recursos del sistema. Per tant, les pressions que exerceixen els ciutadans afecten,
encara que indirectament, a la regulacié de la professié medica.
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Pel que fa a Catalunya respecte al rol dels ciutadans, observem en el Llibre Blanc**:

Que el ciutada espera del sistema sanitari la capacitat d’afrontar els seus
problemes de salut i que la salut és considerada un dels pilars de I'Estat del
Benestar.

Els ciutadans demanen que no hi hagi limits; per aix0, és important establir un
debat amb els politics.

El ciutada cada vegada esta més informat, és més exigent i critic. Reclama que
la utilitzacié de noves tecnologies no substitueixi el contacte directe i personal
amb el metge.

El ciutada percep el triangle: metge — institucions — ciutadans, i els reconeix a
cada un rols diferenciats.

El ciutada cada vegada se sent més client.

El ciutada té una opinié negativa del treball en equip quan aixd implica dilucio
de responsabilitats. S’atribueix al metge el rol nuclear i a la infermeria un rol de
suport i de cuidadors.

El ciutada reconeix que la relaci6 metge—malalt s’ha de fonamentar amb la
confianca i la bona praxis. La manca de tracte personalitzat i d’'informacid, I'Gs
indiscriminat de la tecnologia, la manca de temps i seguiment, la manca de
respecte son vistos pels ciutadans com elements que distorsionen la relacié. Es
reclama que la relacié metge—malalt sigui més simeétrica i que els metges siguin
competents en la comunicacio.

Els malalts sén critics amb el funcionament de les organitzacions, sobretot pel
que fa a la burocracia, el temps d’espera i les saturacions.

L’Estat com a agent regulador de la professié meédica

Les relacions entre la medicina i I'Estat determinen, en bona mesura, els parametres
de regulacié medica, el poder professional i la seva I'autonomia economica i politica.

Historicament, ambdues parts han reclamat I'acord i el consentiment dels ciutadans i,
per aixo, s’explica la preséncia de la professié6 medica en I'aparell de I'Estat. A mesura
que I'Estat del Benestar ha anat creixent, la intensificaci6 de la relaci6 metge—
burdcrata® ha estat una caracteristica comua en la majoria de governs.

Pero hi ha bastants opinions que, uUltimament, sustenten que la professi6 té menys
forca per configurar la practica clinica. Aix0, s’ha posat en evidéncia quan els “experts
en politica sanitaria”, han estat representats per economistes de la salut o per
cientifics socials, en lloc de metges*®.
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A Noruega, Suécia i Espanya ha succeit el descrit en el paragraf anterior pero, en
canvi, a Alemanya, Beélgica i Holanda el professionalisme corporatiu ha estat menys
vulnerable*’. Franca esta a l'altre extrem i, de llarg, és el pais on I'Estat fa de la
renegociacié periodica de la “convention”, un instrument d’'imposici6 de la seva
voluntat als metges, de forma que aixd ha portat a descriure la medicina francesa com
“medicina administrativa”®®.

La indUstria médica i farmacéutica

Fa 50 anys la tecnologia a I'abast de la majoria dels metges era el fonendo i els raig X,
alhora que la mida i la disponibilitat del seu arsenal terapéutic era molt reduit.

Avui dia, I'escenari és radicalment diferent: el metge necessita molta tecnologia per
exercir la seva professi6 i el malalt també la reclama. Si bé abans hi havia una manca
d’oferta de tecnologia, actualment el problema és avaluar la tecnologia disponible.

Perd sovint s’utilitza tecnologia sense haver estat suficientment avaluada®,®, no en

va, han sorgit arreu les agéncies avaluadores de tecnologia —sovint impulsades per
I’Administraciéo- o els comités avaluadors de tecnologia —impulsats per les propies
institucions proveidores de serveis sanitaris.

En sintesi, la indUstria médica i farmacéutica és un agent potent que continuadament
interacciona amb la resta d’agents: els metges, els ciutadans i 'Estat®.
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Recertificacid i autoregulacio de la professio

A l'inici d’aquest capitol s’ha argumentat que un dels trets caracteristiques de tota
professié és disposar del monopoli sobre un conjunt de coneixements i del control
d'aquests. Aix0, en la practica, equival a dir que els instruments més potents de
regulacio de la professié meédica son, especificament, els mecanismes d’accés i, també
els mecanismes de rectificacié® i autoregulacié. Aquests dos Gltims acostumen anar, si
meés no, interrelacionats.

El primer que es posa de manifest és que la recertificacié és una questié “jove”, pero
emergent. Fent una mirada a paisos del nostre entorn caracteritzats per tenir un Estat
del Benestar dels més desenvolupats com, per exemple, Holanda, veiem que no va ser
fins I'any 1996 quan es va assolir un acord per la introduccié en la legislacié d’aspectes
relatius a la recertificacié periodica de competéncies per a tots els metges i, aixo, va
ser com a resposta d’'una forta pressio i exigéncia de major qualitat de serveis sanitaris
per part de la ciutadania.

A d’altres paisos, els pactes de recertificacio i d’autocontrol de la professidé van iniciar-
se mitjancant acords relatius a una millora de la qualitat assistencial en aspectes
concrets: gestio d’histories cliniques, formacié continuada, revisions “interpares”, etc.

S’observa que en els contextos en qué s’ha considerat la qualitat assistencial un tema
important —també induida per la pressié dels ciutadans- els meétodes de regulacié
adoptats s’han circumscrit a les institucions professionals i a la cultura meédica
tradicional, i s’ha exclos als no professionals —no metges- de la definicié d’estandards,
de l'avaluaci6, i s’ha prioritzat avancar en processos educatius, més que en la medici6
dels resultats de la praxis professional.

Pero, avui, la majoria de paisos amb un sistema sanitari desenvolupat semblen
acceptar com inevitable I'autoregulacié professional. Pero, no obstant aix0, s’adverteix
que la reacreditacio —que pretén el manteniment de competencies i estandards
professionals- no és, encara, un acte legal en la majoria de paisos, essent en un acte
discrecional i voluntari®. Fer obligatoria la recertificaci6 abans que la professié hagi
establert els seus procediments interns per portar-la a terme, podria representar un
risc de fracas politic excessiu amb relacioé a les exigencies de I'opinié publica. Pero no
fer-ho suposa donar llum verda a la professié per mantenir una situacio6 insatisfactoria.

d Recertificacio: necessitat d’acreditar coneixements, habilitats i competéncies actualitzades durant la vida professional individual.
En la majoria de professions una vegada s'ha assolit la llicéncia inicial per exercir com a professional, aguesta no caduca i, per tant, no
fa falta acreditacions addicionals —reacreditacions- per continuar exercint com a tal. En aquests moments, en el nostre entorn, la
reacreditacio dels metges és voluntaria, malgrat que hi ha una creixent corrent d'opinio, fundada, que opina que aviat es regulara la
reacreditaci i aquesta esdevindra una obligacié legal.

e Per exemple, a Catalunya, a través del Consell Catala de Formacié Médica Continuada i el Consell de Collegis Oficials de
Metges de Catalunya i a Espanya, a través del “Consejo Nacional de Especialidades Médicas”.
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En la majoria de paisos on I'Estat ha tingut més tradicié d’incidir en I'autoregulacié
professional, aquesta s’ha centrat, sobretot, en la formacié dels coneixements del
metge, en comptes de la practica clinica observable. Aixd0 sembla comprensible si es
considera que lI'autonomia professional és un element fonamental de la professio -tal
com s’ha argumentat al principi d’aquest capitol- perque, centrant-se en regular la
formacié en coneixement, no es questiona I'aplicacié del coneixement medic —praxis-
siné que es concentra en la verificacio de la suficiéncia i actualitzacié de la base dels
coneixements.

En contrast, en els paisos on no ha existit mai un vincle fort entre la professié médica i
I'Estat, i el sector dominant ha estat el privat, la professié ha estat forcada a acceptar
el seu “autocontrol” sobre la base de que el coneixement professional no és Unic ni
“sacralitzat™?.

Per exemple als EUA, la introduccié per part del govern al 1982 dels grups de
diagnostic relacionats (DRGs) en el Medicare, va significar aportar procediments de
forma externa a la professié per a la regulacié de la competéncia en la practica medica
professional®®.

Des de la logica del mercat, la qlestié que preocupa a les organitzacions de medicina
gestionada, als compradors (asseguradores, MCO', etc.) és molt basica: “han de fer un
xec per a qualsevol cosa que els metges decideixin, o bé tenen dret a avaluar
I'efectivitat dels tractaments abans de pagar per ells?”**. En aquest cas, les MCO estan
incidint no sobre la formacié en coneixements, sind sobre la praxis.

Als EUA —com a paradigma de sistema privat dominant- la professié médica ha adoptat
les seves propies mesures per regular els estandards de practica dels seus membres,
que ha pres un cami diferent de les activitats de control de qualitat per part de les
organitzacions assistencials i asseguradores. Els 24 consells que pertanyen a
I’American Board of Medical Specialities han limitat la validesa dels certificats per a la
practica professional de set a deu anys. Pero, per ara, encara els seus procediments de

recertificacié es basen en examens de coneixements®>,%¢ 57 58,

Vegem segons Salter®® quins sén els elements i els territoris de regulacié que
contribueixen a mantenir la identitat de la professié des d’una perspectiva interna:

e Les societats cientifiques: tenen la funcié de mantenir i desenvolupar les bases
de coneixement professional.

e Els organismes de reconeixement de coneixements: tenen la funcié de
transmetre i acreditar coneixements.

e Els organismes d’autoritzacié de la practica professional.

e Els organismes de representacid i lobbying i les organitzacions socials que
intervenen en les negociacions economiques®®.

fMCO: Management Care Organizations
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Les relacions de poder entre els diversos territoris de l'autoregulacié professional
descrits depenen de les élits médiques i dels valors individuals de cada professional.
Les elits mediques s6n molt heterogenies i les seves relacions informals —networks- i la
seva capacitat de dirigir el procés intern de canvi en la professié varia molt en cada
pais.

A Espanya, la professié demostra una significativa divisié entre els professionals que
van iniciar I'exercici a partir del 1975 —reforma postfranquista- i els que el van iniciar
abans. Enfront de 'hegemonia dels metges de més edat en el sector privat, els més
joves sén professionals assalariats, funcionaris, i amb menys privilegis®*. Per tant,
subjacent en cada segment professional, s'identifiquen diferents interessos i valors.

Hi ha un ampli acord que la instauracié del sistema MIR en el nostre entorn va
significar un pas important que ha permes elevar el nivell competencial dels metges —
especialment pel que fa a l'esfera dels coneixements-, tot i les critiques basades en
estudis objectius que rep el sistema MIR que, indubtablement, t¢ mancances®?. De la
mateixa manera, la tasca que estan portant a terme diferents grups de treball sobre la
recertificacio dels metges podra contribuir, també, a millorar la seva competéncia en
els propers anys.®®
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L’erosio de la professié

En tots els paisos on s’ha estudiat la professi6 medica s’observa que aquesta té
diferents graus de poder, pero, aixi mateix, en tots els casos esta sotmesa a unes
pressions internes i externes que modulen el comportament de la professié.

Tant és aixi, que han aparegut els que s’anomenen els defensors de les tesis de la
“desprofessionalitzacié” que assenyalen el declivi general de la legitimitat de la

professié médica® en la majoria del paisos.

A més a més, s’apunten diversos fenomens que contribueixen a pensar en l'erosié
d’aquesta autoritat dels metges:

e La pujada de les denominades “medicines alternatives o complementaries”®®.

e El fet que la tecnologia ha facilitat I'adquisicié de coneixement medic als que no
son metges.

o El fet que la medicina s’ha recolzat cada vegada més en arees de coneixement
sobre les quals no té control®® com, per exemple, la tecnologia médica.

e La capacitat dels malalts per desafiar les decisions dels metges que s’ha
denotat, per exemple, en l'augment de denuncies i la creixent influencia de
grups d’interés organitzats que opinen sobre afers de la salut®’.

Oriol Bosch®® expressa que, fins fa poc, els professionals percebien gaudir de la
confianca publica, mitjancant la qual la societat els conferia llibertat i autonomia per
actuar com consideressin necessari. Els professionals feien coses que només ells
sabien i podien fer. En contrapartida, els professionals donaven més del que se’ls
exigia amb relacié al seu rol estrictament professional i, en contraprestacid, la societat
esperava alts nivells étics, de competéncia i de confidencialitat. Pero avui dia,
I'autoritat derivada del contracte social tacit es veu questionada.

Per qué? Oriol Bosch opina que potser l'autonomia de la que disposaven els
professionals no havia estat acompanyada d’un increment en el rendiment de comptes
(accountability) professional i, en conseqiiéncia, el ciutada comenca a questionar la
confianca incondicional (empowerment) que havia tingut en els metges. Per tant, la
professid medica es troba enmig d’un conflicte etic amb la seva autoritat erosionada i
el seu poder questionat.

En consequéncia, es pot considerar que [I'assetjament al professional té dos
components principals:

¢ la poca capacitat de reaccio front dels canvis externs i,

¢ la incapacitat per persuadir a la societat del valor social de la seva professio.

A continuacid, s’analitzen els elements que, directament o indirectament, han portat a
erosionar la professio, incidint sobre els trets fonamentals del que s’ha conceptualitzat
préviament com a professionalisme.
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Tendéncies de fons

Les tendéncies de fons s6n aquells elements subjacents a cada época que defineixen, a
grans trets, el context on es desenvoluparan les diferents politiques publiques i, per
tant, dona idea de com es veuran afectades. Es el que en terminologia de ciéncia
politica s’anomenaria analitical frameworks®®,9.

A continuacié se citen dues referéncies en qué s’ha descrit les tendéncies de fons
observades en el nostre entorn.

L'estudi mini-Delphy titulat “Les Competencies Professionals en Ciencies de la
Salut”’®,”* preveia una evolucié del conjunt social mogut per tendéncies identificables
en els seglients ambits: demografic, epidemiologic, econdomic, ecologic, organitzatiu,
informatiu, tecnologic, social i cultural. Precisament, en els resultats d’aquest estudi es
recomana adaptar la formaci6 pre i postgraduada dels metges a aquestes tendéncies
de fons, tal com s’analitzara en aquesta tesi.

En el detallat estudi de Jovells’® sobre el futur de la professi6 médica, es descriuen la
majoria d’aquestes tendéncies amb I'encertada expressi6é de “transicions sanitaries’”
que afecten i condicionen I’entorn del sistema sanitari, incorporant altres elements
significatius addicionals als de I'estudi mini-Delphy mencionat: la perspectiva laboral;
la judicialitzacié de conflictes; la politica i I'ética.

Aixi doncs, segons Jovells, a mode de sintesi, els principals fendmens que condicionen
I'entorn sanitari sén:

e L’increment de la longevitat.

La reducci6 de la natalitat —especialment a Catalunya.
e L’augment de la immigracio.

e L’increment de malalties croniques i la comorbilitat que presenten els ciutadans
grans — malalts fragils.

e L’expansi6 del coneixement cientific i de la tecnologia diagnosticoterapéutica.
e Les interaccions i interdependéncies conegudes com fendmens de globalitzacié.

e La creixent influéncia mediatica, ja que la salut és un dels temes que més
interessa.

e L’increment del litigi judicial i I'accés a la xarxa internet.

Apart dels estudis comentats, val la pena fer émfasi especial -com a tendéncia de fons-
de la importancia creixent que altres autors atribueixen als mas media, en general
sobre les politiques socials i, sobre la professi6 médica en concret. De Semir et al.”™
posen de manifest en I'Informe Quiral 2002 la incidéncia dels temes de la salut en els
mas media i de I'’espai que les politiques de la salut ocupen en la ment dels ciutadans.

9 La idea d'analisi en termes de “frames” prové dels anys 70s i 80s. Representa una forma d'analitzar problemes, proveint una
forma analitica de coheréncia.
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Aquestes tendéncies han portat a modificar profundament les expectatives socials i,
també han implicat forts canvis a les organitzacions de proveidors de serveis
assistencials que ocupen als professionals sanitaris. Aquests dos fendomens han tingut i
tenen conseqiencies molt importants sobre els professionals medics.

Finalment, remarcar que les tendéncies de fons condicionen la necessitat de la
professié meédica d’adaptar-se als nous reptes i realitats del canvi i evolucié socials, el
que hauria de portar a definir un nou model de “contracte social”, pel qual, la visi6 de
la societat en relacié a la professié medica sera essencial.

Modificacions del context i del treball professional dels metges

Vegem, a la llum de la bibliografia disponible, com s’ha vist afectat, en concret, el
treball professional del metge i I’entorn on aquest treballa, més enlla de les tendéncies
de fons descrites que afecten al conjunt de politiques publiques entre les quals s’hi
compta la sanitaria.

Incertesa, legitimitat, autoritat

Pardell’”® descriu el que s’ha denominat “postmodernitat™, és a dir, un conjunt de

canvis profunds en el context de la professié médica:

e El que sustenta el cos de coneixement professional: “saber qué passara” i la
“simplicitat en fer les coses” s’ha substituit per “l'incertesa permanent” i la
“complexitat creixent de I'actuacié professional”’®. Segons Popper, aixd fa que
la ciéncia descansi sobre “arena movedizas” el que obliga als professionals a
adaptar-se permanentment.

e En la condici6 de lindividu: la seva identitat es veu afectada per la
“immediatesa en tot”, en detriment de la trajectoria existencial que menysprea
el sentit de I'experiéncia’’,’®. Aquest elements determinants fan molt dificil
arribar a assolir el nivell de coneixement superior, de caracter tacit o intuitiu’®,

que constitueix I'essencia del professional expert.

e En el concepte de legitimitat-autoritat es veu afectat, ja que el model neolliberal
no sintonitza gaire amb l'ideari professional en trobar-se problemes de control
en l'autonomia propia del professionalisme i, per tant, el veu com un obstacle a
la introduccié de reformes sanitaries®®,?!. Per aix0, Freidson®? afirma que tant
els partidaris del mercat com els de la gesti6 burocratica miren al
professionalisme com una aberraci6 més que com un sistema amb una logica

interna i una integritat.

h Lyotard J-F. La condition postmodeme. Parfs. Les Editions du Minuit. 1979, citat en Pardell H. 2003, Op. Cit.
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Consumerisme i reduccio6 de costos sanitaris

Pero vegem, també, com I'exercici de la professio es veu afectat i les dues dificultats
principals a les que esta sotmeés en I'Estat del Benestar:

e El consumisme de serveis sanitaris.

e La preocupaci6 per a la reducci6é de costos sanitaris.

El primer té, a la vegada, un doble vessant d’amenaca professional: propugnar
I'igualitarisme i establir de manera explicita els drets dels usuaris, que provoca un
augment de la pressié dels metges per part de la justicia ordinaria, obviant que el
sistema disciplinari de la professi6é queda, aixi, devaluat®® 3.

Quant a la preocupaciéo creixent de la contencié de la despesa en els paisos
desenvolupats, vegem que el mon professional té cada vegada més limitada la seva
autonomia®®,®®. Per aixd, enmig del que s’ha denominat “sanitarisme coercitiu™®’, el
metge tendeix cada vegada més a ser vist com un técnic al servei de la politica i

I’economia®®, més que no pas un professional autdnom.

Tecnologia

Un altre element contextual important —també descrit com a tendencia de fons- és el
fort impacte de la tecnologia sobre el treball dels metges. Ellul®® ho analitza i alarma
del perill que el metge esdevingui un técnic-funcionari®®. Jaspers® denota que en el
mon tecnoldgic tot tendeix a ser sotmeés a una estandarditzacié, mentre que l'ideal del
professionalisme tendeix -per definicié- a la individualitzacioé i a la singularitzacié i, per
aixo, es troba desplacat definitivament. També s’observa que la tecnologia porta,
sovint, a banalitzar I'acte meédic, cosa que, alhora, porta a una disminuci6 de I'autoritat
professional del metge®.

La tecnologia en mans dels ciutadans també té un fort impacte sobre la practica dels
metges. D’una banda, la informatitzaci6 fa que cada vegada sigui menys
imprescindible haver de retenir dades de coneixement que abans eren imprescindibles
de retenir, mentre que ara estan més a I'abast de tothom. De I'altra, la facilitacié de
I'accés a la informacio en les seves fonts primaries fa que el public tingui la possibilitat
de coneixer els indicadors del que pot ser considerada una bona praxi meédica
professional, debilitant el rol tradicional del metge, fent-lo més vulnerable®.
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Metasalut

El concepte de “metasalut” significa que d’altres camps limitrofs amb la salut,
incideixin en la practica meédica. Salut i malaltia cada dia tenen una frontera més difusa
i es produeix un desplacament cap al que s’ha denominat “metasalut”, que inclou
camps limitrofs com I'esport, I'estética, la nutricid, I'enriquiment cultural o I'oci. Tot
aixo, provoca la irrupcié d’altres grups professionals i ocupacions que competeixen
amb la medicina en la seva area jurisdiccional tradicional. Aixo, indubtablement genera
tensions i dilemes a la professi6 meédica entre [I'estratégia de concentracio
(especialitzar-se en tasques o competéncies d’alt valor afegit) o bé la de dispersio
(preservar el control sense cedir terreny competencial perd assumint, com a propies,
tasques o competencies de baix valor afegit).

Mercat de treball

Vegem també les condicions del mercat de treball de la professié6 médica: en molts
paisos hi ha hagut una sobresaturacié que altera profundament la relacié oferta-
demanda®, originant-se uns contingents de metges en atur que esdevenen una
amenaca per al manteniment dels estandards professionals per dues raons: perqué
molts no assoleixen la titulaci6 d’especialista; perqué els agents ocupadors poden
establir condicions salarials que portin a la degradacidé i desprestigi de la professio.
D’aquest fet, la literatura en diu “proletaritzacié del metge” °.

En relaci6 a aquesta questid, el conjunt de degans de les Facultats de Medicina de
Catalunya, I'Institut d’Estudis de la Salut i el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
van elaborar un article fent un conjunt de recomanacions relatives a la necessitat de
planificacié social en la produccié de metges a Catalunya®®.

Sembla evident que el progressiu assalariament del metge com a conseqiiéncia del seu
treball en el marc d’organitzacions és un fenomen que ha tingut lloc en quasi la
practica totalitat dels paisos desenvolupats. Inclius als EUA la proporci6 de metges
treballant en regim assalariat de les grans organitzacions sanitaries ha passat del 28%
el 1998 al 43% el 1996°". Aquest fet té gran importancia perqué les organitzacions
complexes es fonamenten, en general, en l'ideari burocratic que va enunciar Weber en
segle passat® i que, progressivament, ha anat envaint amplies capes de la societat
moderna®®,®,

L’ideari professional és dificil d’aplicar en organitzacions que no fomenten el compromis
ni la flexibilitat que estimuli la responsabilitat en la presa de decisions, la qual es
dilueix en els esquemes de treball en equip. Aquesta manera de treballar en les
organitzacions és una via efica¢ per optimitzar la utilitzacié dels recursos humans, pero
genera el risc de disminuir el compromis dels coordinadors, facilitadors o gestors del
processos amb els seus subordinats i la predominancia de la comunicacié “per se”
sobre el fet de comunicar'®. Aquest joc del poder sense autoritat fa sorgir una nova
tipologia caracterologica: I'individu ironic, en substitucié de I'individu autoexigent, que
resulta altament destructiu en aquest context%?,

Aixi mateix, l'ideari del professionalisme és francament dificil de posar en practica en
un context de treball temporal, a temps parcial i altament insegur, com el que
caracteritza el de molts metges d’avui en dia'®.
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Increment de la demanda de serveis sanitaris

La qualitat i la quantitat de Il'assistencia medica esta influenciada per les decisions
cliniques dels metges, encara que també per altres factors com la disponibilitat de
recursos. Quan hi ha un increment de serveis sanitaris, I'Estat ha de respondre
rapidament amb un ajustament per retornar a I'’equilibri el binomi oferta — demanda i,
aixo, implica que es forca als metges a un canvi en el comportament per poder
controlar I'impacte en termes de costos que implica la variacié6 de demanda.

Al llocs on existeixen comportaments corporatius la soluci6 més radical per part de
I'Estat és cancel-lar la seva aliangca amb els metges, i tractar d'imposar la seva propia
definici6 de com ha de ser provisionada I'assisténcia sanitaria i reestructurar el context
en que els metges exerceixen.

En la mesura que I'Estat es veu implicat en el creixement incontrolat del sistema
sanitari, l'atracci6 de la professid pels diversos models retributius dels metges es
converteix en un factor important en el joc politic i en una forma de capacitat de
protegir I'autonomia clinica.

Pero és d’interés remarcar que un fort control de I'organitzaci6 i estructura economica
del sistema sanitari per part de I'Estat suprimeix la necessitat d’'intervencions directes
en la regulaci6 médica, ja que la modelacié6 del comportament dels metges per
manejar adequadament el creixement dels costos s’aconsegueix mitjancant
instruments econdomics —cas de Franca. En canvi, a Alemanya, la capacitat per
controlar la base economica de I'organitzacié assistencial sense la cooperacié de les
associacions professionals ha posat de manifest els limits del poder de I’Estat.

Perdo sembla clar que els ciutadans tenen molt a dir: quan aquests posen en marxa
reivindicacions es genera un escenari diferent perqué I'Estat es veu obligat a donar
resposta a les demandes dels ciutadans, que exigeixen més i millors serveis sanitaris i
assistencials —cas del Regne Unit'®*,'%_ el que ha portat a un fort debat sobre la

governabilitat clinica, la recertificaci6 i el marc laboral dels metges.

Critiques socials a la professié medica

Malgrat que els metges potser no en sdn conscients, la seva professié és socialment
ben percebuda. No obstant aixd, sembla que el seu prestigi resulta a vegades
glestionat. Pardell’®® cita una série d’elements que podrien contribuir en aquesta
apreciacidé que esta a la boca de molts, perd no sempre amb dades que ho sustentin
objectivament:

e La manca per part dels metges d’'un compromis social clar.
¢ L’emfasi de la tecnologia.

e La poca sintonia amb els problemes que la societat percep com importants per
la salut*®”,08,
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Aix0 pren especial importancia en una época en queé la societat valora -en gran
mesura- tot el que té a veure amb la salut, en qué la societat s’ha medicalitzat, en que
la medicina s’ha polititzat i s’ha convertint en el centre de molts afers clau en els
paisos desenvolupats®®.

La poblacié veu als metge com a moltes coses simultaniament: curadors; cientifics;
professionals; empresaris i politics, el que representa alguns avantatges per la
professio perod a la vegada també inconvenients™*°,

Tal com s’ha introduit en aquest capitol en l'apartat “Concepte de professio i el
professionalisme”, Oriol Bosch ha sistematitzat les critiques socials a la professié
medica en base a alguns dels postulats essencials del professionalisme: monopoli;
credencialisme; elitisme; corporativisme i arbitrarisme.

Una altra critica del mén professional és la formulada per McKnight**!, centrada en la

iatrogénia clinica, social i estructural. Critica al professional médic quan aquest
s’erigeix com a unic referent, convertint els ciutadans en els seus clients segrestats. En
base a aquest raonament, enumera tres motius per a la rebel-li6 contra els
professionals en general i contra la professi6 medica en particular:

¢ La ineficiencia: els professionals fan cada vegada menys o igual utilitzant més
recursos.

e L’arrogancia: els professionals actuen com a veritables élits, amb poc respecte
cap al ciutada.

e Laiatrogenia.

Malgrat que aquests postulats han rebut fortes critiques no hi ha dubte que han arrelat
a fons en la societat, contribuint al sorgiment d’'un ampli moviment associacionista
internacional de malalts i usuaris, la manifestaci6 més visible del qual és la dels

malalts de SIDA, perd que s’estén de forma progressiva a d’altres ambits'*?, 3, 114
115 116 117 118 119 120

Algunes de les critiques socials vers la professi6 meédica en el nostre entorn més
immediat estan recollides en el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries a Catalunya®®*
cito, sintéticament, exclusivament els que fan més referéncia directa I'opinié de la
ciutadania vers la professié meédica:

e Es dificil establir relacions equilibrades de confianca entre professionals sanitaris
i ciutadans malalts.

e La valoraci6 social de les professions sanitaries ha sofert una transformacié en
els darrers anys: cal redefinir el contracte social.

e Hi ha desequilibris entre la demanda i I'oferta de determinats grups
professionals i especialitats.

e Els objectius i els continguts dels curriculums de les professions sanitaries no
s’adequen prou a les necessitats, les expectatives i les demandes actuals.
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e Els ciutadans no accepten que el treball en equip dels metges suposi una
dilucié de responsabilitats.

e FEIs metges a vegades es troben immersos en un context d’erosié de
I'autoestima i de la motivacié i de menysvaloracié social.

e La carrega burocratica dels sistema sanitari continua sent excessivament i és
viscuda negativament pels professional i ciutadans.

e Els tractaments no convencionals no estan regulats.

Compendi de pressions vers la professié médica

Fins aqui, s’han analitzat les tendéncies de fons amb les que conviu el sistema sanitari
i els elements que afecten més directament al context i al treball professional dels
metges. A continuacié es fara una sistematitzacié de les pressions a les que es veu
sotmesa la professié meédica. Alguns dels elements que es mencionaran coincideixen
amb els agents a l'entorn de la professi6 meédica ja descrits, o amb alguns dels
elements descrits com a “contextuals” que afecten a la professio. Aixo és obvi, ja que
“agents” i “elements contextuals” han estat definits i citats perqué intervenen en les
relacions de poder entre els diferents actors del sistema sanitari.

El compendi de pressions vers la professié es diferencien entre externes i internes a la
professio.

Pardell*?? identifica diferents agents que pressionen la professi6*®.

Pressions externes

L’Estat. Les relacions entre I'Estat i la professié6 medica venen de molt enrere; ja al
segle XIX, quan I'Estat va concedir la capacitat d’autoregular-se via col-legis
professionals i va actuar acceptant i afavorint el seu paper dominant en el mén
sanitari, les relacions no han deixat de ser conflictives i variables. Actualment, a
Espanya, s’estan veient iniciatives reguladores i legislatives dels governs d’algunes
Comunitats Autonomes que tendeixen a limitar I'ambit d’actuacio col-legial.

Corporacions sanitaries. El poder dels gestors i administradors esta en expansio i el
dels professionals que hi treballen pot estar en regressio, arribant a situacions de
desaparicio del perfil professional en qué es pot substituir el professional medic per un
técnic qualificat de grau mitja per a I'execucié d’algunes tasques que tradicionalment
les ha fet el metge. No obstant aix0, aquest fenomen ho ha de representar
necessariament un deteriorament greu del professionalisme i, al contrari, pot oferir
noves oportunitats.
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Proveidors d’inddstria farmaceéutica i de material medic. So6n, en opinié de
molts, els que han marcat el ritme dels progressos tecnologics i, en els ultims temps,
han adoptat politiques actives de marqueting dirigit directament a la poblacié usuaria,
el que representa un assetjament directe del rol que tradicionalment han jugat el
prescriptor médic respecte al malalt®*. També s’observa que en la practica totalitat
dels paisos desenvolupats s’esta implantant la politica d’utilitzaci6 de genérics,
politiques que son vistes per una gran part dels metges com una restriccié a la seva
llibertat de prescripci6 tradicional*®®,*°,

Els consumidors. Respecte al rol desenvolupat per poblacié usuaria/consumidora, ja
s’ha descrit la creixent influéncia de I'associacionisme internacional. Paral-lelament a
aquest fet, els governs intervenen activament a promoure declaracions formals dels
drets dels usuaris, emmarcant el dret general a la salut en el més alt rang de drets en
els paisos amb un model social d’Estat del Benestar. Aixd, en alguns casos, també es
pot interpretar, per una part de la professid, com una sensaci6 d’assetjament exterior.

Altres grups professionals o ocupacionals. Un altre agent exterior influent molt
important sén el conjunt de professions i ocupacions sanitaries que es mouen en el
mateix camp jurisdiccional que els metges o en les seves fronteres. Un dells és la
infermeria, una professié tradicionalment supeditada que en els ultims anys esta
intentant delimitar el seu paper i esdevenir un agent de salut amb perfil propi en
detriment del que el metge ha estat entenent com a seu'?’,*?8,12°_ per ultim, un gran
nombre d’ocupacions o semiprofessions, ja que gaudeixen d’estatus legals de professio
sanitaria en molts paisos incldos Espanya (Optics; nutricionistes; fisioterapeutes;
psicolegs clinics, etc.) competeixen obesament amb la professié6 médica en diferents
camps d’especialitzaci6 i d’oferta.

Pressions internes

Defineix quatre ambits professionals que poden tenir implicacions, tant a nivell
individual com institucional:

e Les societats cientifiques,
e Els organs de representaci6 de les institucions.
e Els organs de recertificacio.

e Els sindicats i els propis col-legis de metges, entre altres.

Es constata que hi ha hagut una certa fragmentacié de la professié, amb tensions de
metges contra metges: entre els que generen i els que utilitzen el coneixement, i entre
els assistencials i els gestors™°. Aixd0 ha fet que, sovint, una via de promoci6
professional i salarial ha estat la via de la gesti6, més que la clinica®®'.
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Un element important ha estat la introduccié de guies cliniques i protocols d’actuacio,
resultat de la influent corrent de la medicina basada en I'evidéncia. Sembla que aquest
fet ha aportat elements de qualitat a la practica medica; pero, no obstant aixo, també
pot comportar conflictes: I'estandarditzaci6 de practiques i protocols pot afectar a
I'aplicacié del criteri expert com a professional, el qual ho pot fer un professional técnic
sense massa bagatge experiencial; aixd, en determinades situacions pot esdevenir
conflictiu.

Harrison®? opina que les guies i els protocols, més que potenciadors de I'autonomia

professional, el que fan, en udltima instancia, és limitar-la. Aixd també pot fer que els
gestors utilitzin les guies cliniques per definir marges d’actuaci6 més estrets als
professionals assistencials en els contractes de serveis'*>.

Ateses les pressions externes i internes mencionades a les que esta sotmesa la
professi6 medica actualment, alguns opinen que es pot parlar d'un cert risc de
desprofessionalitzaci6.
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Estratégies envers la “crisi” de la professio

Fins aqui s’ha fet una definicié del que és una professid, s’ha analitzat el significat i els
atributs del professionalisme referit a la professié meédica. També s’ha vist que hi ha un
conjunt d’agents a I'entorn de la professié que configuren “logiques de poder”; s’han
descrit unes tendéncies de fons i uns elements que han pressionat a la professio
medica i ’han fet entrar en crisi en alguns aspectes. Tanmateix, d’altra banda, també
es posa en dubte que existeixi veritablement aquesta crisi.

Superacio de topics

Les “crisis” sovint fan emanar alguns topics i, certament, alguns autors descriuen
conceptes que s’han convertit en topics creats a I'’entorn de la professié medica, tot i
que, molts autors, opinen que tenen una nul-la o poca fonamentacié. Vegem-ne
alguns.

e Deteriorament de la confianca de la societat vers el metge. Pardell*** manifesta

que aquest topic és fals. Aix0, es posa de manifest tant en dades del Regne
Unit*** 1% com d’Espanya’®’ on es demostra que la professié6 médica segueix
situant-se entre les dos o tres professions més ben valorades del ranking,
quant a consideraci6 i confianca.

e Pérdua d’autonomia. També, la sensaci6 de gran pérdua d’autonomia com
també posa de manifest Carlin®®*® o Mechanic®*°. En aquest sentit, el desanim i
la desmotivacié es converteixen en un element aglutinador del sentir col-lectiu
de la professio, tal i com es tractara en diferents apartats d’aquesta tesi. Cal
remarcar, també, que el descontent i la insatisfaccié és una caracteristica comu
a la societat de la majoria de paisos europeus com ha posat de manifest
I’enquesta mundial de valors de I'any 2000 portada a terme en 65 paisos™°.
Més evidéncies: MacManus i cols.** diu que I'estrés percebut pels metges del
Regne Unit no difereix significativament del percebut per la poblacié en general.

No obstant aixo, cal remarcar que s6n unes quantes les veus que opinen que,
efectivament el metge esta insatisfet. Tant en d’altres paisos com es relata en
I'article de Vastag B.™?, la iniciativa del BMJ, The Lancet, com el propi Col-legi
de Metges Oficial de Barcelona que va portar a terme un forum d’informacio,
debat i reflexié a la Web col-legial sobre la insatisfaccié dels metges, amb 3.000
visitants en poc més de 2 mesos i 700 respostes interactives.

¢ Incompatibilitat entre objectius professionals i els de I'organitzacid. S’opina que,
també, és un topic sense massa fonament: si els professionals depenen de les
organitzacions per assolir els seus objectius, i viceversa, aixd encara pren més
sentit. Diverses referéncies a partir d’experiéncies concretes avaluades'*®,
indiguen que ambdds elements —metges i organitzacions- comparteixen més
coses gue no pas els separen.
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e “Trampa del discurs intel-ligent”. Descrit per Pfeffer i Sutton segons el qual amb
frequiéncia s’utilitza discurs complex i buit de contingut**; per fer-hi front, cal
fer un discurs pragmatic a I’entorn de problemes concrets per superar la llacuna

existent entre coneixement i accid, tan caracteristic en les organitzacions.

e “Fal-lacia de la Comunicacié”. Fenomen descrit per Argyris**® ha qualificat com
el fet de centrar-se més en el fet comunicatiu que en els continguts en si.
Aquests dos elements poden limitar [I'assoliment dels objectius del
professionalisme i, en contrapartida, superar-los, podria ser molt positiu.

Descrits alguns topics, i a mode de sintesi, se citen algunes de les propostes
plantejades per superar-los:

e Minimitzar enfrontaments entre estaments metges/gestors.
e Potenciar estaments de caire professional.
e Activar comités de qualitat i ética assistencial.

e Participar en el clinical governance® que comporta involucrar-se en
I'organitzacioé de la produccio de I'assistencia, control de qualitat, etc.

e Definir i actuar sobre el desenvolupament de la carrera professional
continuada®’.

Propostes per superar la “crisi”’

Vistes les pressions a les quals esta sotmesa la professi6 meédica —que alguns autors
denominen assetjament- i identificats alguns elements responsables de que la
professio estigui en certa “crisi”, passem a veure quines sOn les propostes que fan
diferents autors, per tal de superar I'actual situacié en qué es troba la professio i
avancar vers els ideals descrits des de I'0Optica del professionalisme, especialment, en
el nostre entorn. En la tesi, s’analitzara com la societat veu i valora aquestes
situacions.

Vegem qué aporten a titol individual, principalment, Pardell, Oriol Bosch, Salter,
Jovells, Pujol i Gual et Al., Rozman i, també, les reflexions recollides en el recent del
Llibre Blanc de les Professions Sanitaries a Catalunya. Finalment, també cito les
propostes que emanen del discurs del President del Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona, Bruguera M, en la seva intervencié al Forum d’Hospitals al 1999,

Les opinions de cadascun d’ells sbn complementaris i, inclis, solapades.

Pardell**® cita a autors que fan propostes en relaci6 amb els objectius que haurien
d’assumir les Corporacions Professionals:

e Consecucio dels objectius especifics pels quals tenen raé de ser les corporacions
professionals: mantenir I'ideari.
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Oriol

Exercir de referent per a [I'autoregulacié6 de la professié, que és una
caracteristica ineludible de tota professio tal com ja s’ha descrit: actuacié sobre
la formaci6 medica continuada i canalitzar les tensions entre diferents grups
professionals™®°.

Adaptacié als condicionants exteriors®* per tal que els organs de representaci6
de la professié estiguin ben posicionats per interaccionar amb els diferents
agents que, tal com s’ha descrit, exerceixen diferents rols a I’'entorn de la
professido medica i competeixen per parcel-les de poder. Per tant, tenir capacitat
de negociar i de generar aliances.

Bosch®®? també fa un conjunt de propostes per superar els esculls de

I'assetjament del professionalisme:

Combatre la visi6é corporativista que es té del professionalisme. Per aixo, fa falta
una actitud proactiva davant dels casos de mala praxis, perd també un esforg
per promocionar codis d’ética professional.

Reforcar i actualitzar el credencialisme amb una component de millora de la
qualitat; els titols permanents ja no tenen raé de ser.

Un compromis individual dels professionals, perdo també una obligacié social de
cada organitzacié de professionals i, simultaniament, una responsabilitat de les

administracions en defensa dels seus administrats'®3: els ciutadans.

Limitar la variabilitat' individual fins on sigui justificable, fixant-se en el que es
deriva de la “medicina basada en I'evidencia”.

Salter, fa emfasi que un element fonamental per superar la crisi de la professi6 és
disposar d’'un model sostenible de regulaci6 medica. Les caracteristiques principals
que, segons Salter, haurien de tenir aguest model, sén les seglents:

Existéncia d’un discurs professional comda.

Disponibilitat d’'un sistema de rendiment de comptes.

Generar credibilitat a la ciutadania.

Involucrar als ciutadans en la modernitzacié de I'autoregulacié professional.
Tenir bases estatutaries solides.

Acabar amb la duplicacié de competéncia entre Organismes Corporatius.
Garantir principis de governabilitat: definicio de estandards i avaluacio.
Regulacio de la certificacio i el registre per a I'exercici professional.

Generar equilibri entre interessos corporatius i la capacitat de conduir el canvi.

i En altres ocasions aquest terme ha estat referit com a “arbitrarietat”.

Pagina 58



Revisié bibliografica

Vistes les reflexions d’aquests autors respecte a les actuacions i/o estrategies per
superar la crisi de la professié médica semblen oportunes dues reflexions que tenen un
marcat caire optimista/positivista.

Salter>* manifesta que, una vegada s’ha posat ordre en la propia casa, la professio
podra entomar la renovacié del contracte social que el legitima front dels dos agents
principals: la societat i el govern.

Friedson**® i Wuthnow® postulen que, per tant, la professié médica no té més opcions
que renegociar el seu contracte social que sosté actualment el seu estatus®’, ja que
nomeés aixi podra continuar tenint un paper rellevant front de I'Estat i el mercat en la
regulacié del mén sanitari.

Jovells™® defineix que la nova tipologia de professi6 médica permet distingir diferents
rols que permetran adaptar-se als canvis de I'entorn. Per aix0, defineix un conjunt de
competéncies que els metges haurien de tenir:

e El metge com a infomediari/comunicador.

e El metge com a gestor del coneixement.

e El metge com a expert.

e El metge com a professional.

e El metge com a cuidador.

e El metge com a gerent/directiu.

¢ El metge com a gestor de recursos sanitaris.

e El metge com a agent principal del sistema.

Aquest conjunt de multiplicitat de rols permet definir un conjunt de responsabilitats i
obligacions de la professi6 medica que determinen el codi de valors a I'entorn del
concepte del professionalisme. L’analisi sociologic d’aquests valors haurien de permetre
la reorientacié de la formacié de pregrau i continuada de la professio, per fer que
I'exercici professional estigui més adaptat a les expectatives que afloren de les
transicions sanitaries exposades, representatives de les demandes socials.

Pujol et al.*®® manifesta que en el professionalisme del futur i en un context

d’empowerment i d’accountability’, caldria avancar en:

e Dialeg i pacte entre els diferents actors amb responsabilitats gerencials i
cliniques: involucrar els professionals en el lideratge de les organitzacions.

¢ Importancia dels aspectes étics i de valors de la professio: equitat, garantia de
confidencialitat.

e Disminucié de l'asimetria en la relaci6 entre metges respecte amb els
malalts/ciutadans.

I “Empowerment” i “accountability” sén dos termes ja citats que conceptualment equivalen, respectivament a: retre comptes i donar
—confiar-- “autoritat, autonomia” als ciutadans en I'exercici dels seus drets i responsabilitats —correponsabilitats.

Pagina 59



Revisio bibliografica

e Millora dels processos de seleccié de personal en les organitzacions, prioritzant
el conjunt de competéncies de coneixements, d’habilitats i actitudinals.

e Generar un escenari on sigui possible el desenvolupament professional i
perspectives de futur de la professio.

Nolla M., Palés J. i Gual A.*®° descriuen que la formacié dels professionals médics s’ha
basat, tradicionalment, en un model de “diagnostic i tractament” i, si bé que aquesta
aproximacio és util per donar resposta a un bon nombre de casos clinics, la practica
professional diaria posa de manifest que aquest model no és suficient per fer un
abordatge correcte de casos complexes de gran prevalenca, com poden ser les
malalties croniques i multicausals. Front d’aixd, proposen desenvolupar un model
d’educaci6 medica basat en I'adquisici6 de competéncies i, per tant, també de
multiples rols.

Denoten, també, que la definici6 de competéncies no hauria de recaure sobre una sola
persona o institucid, sindé sobre un conjunt d’aquestes: els responsables dels sistema
de salut de cada pais; els metges i les institucions que els representen; els recent
graduats; els estudiants; els professionals d’altres professions sanitaries; la patronal;
els sindicats; els malalts i la societat en general. Es a dir, caldria generar forums de
debat i reflexié oportuns.

Nolla M., Palés J. i Gual A. proposen com a marc de per a la definicié6 de competéncies
professionals el model experimentat per Harden R. a Dundee'®, que defineix tres
nivells en la definici6 de competéncies que els denomina cercles. Vegem-ho a mode de
sintesi:

Primer nivell: el que el metge és capag de fer

Habilitats cliniques.

¢ Procediments practics.

e Estudi del malalt.

e Maneig del malalt.

e Promoci6 de la salut.

e Habilitats de comunicacio.

e Habilitats per obtenir informacié.

Segon nivell: com s’aproxima el metge a la seva practica
e Comprensio de les ciéncies basiques,
e Actituds adequades, comprensi6 de les responsabilitats étiques i legals,

e Habilitats per a la presa de decisions, analisi, raonament i judici clinic,
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Tercer nivell: el metge com a professional
e El metge com a proveidor de serveis en el sistema sanitari,

e Desenvolupament professional.

Rozman C'2. també indica els principis que haurien d’inspirar una reforma que

reorientés I'ensenyament de la medicina, indicant canvis sobre I'accés, els objectius i
continguts dels plans d’estudis orientats a problemes, modificacions en el postgrau i
citant experiéncies educatives com la de Maastrich com a models a seguir.

En la part final de la revisié bibliografica, cito el Llibre Blanc de les Professions
Sanitaries a Catalunya'®® perqué es fa un recull de reflexions a I'’entorn dels escenaris
de futur parlant els actors principals de la professi6 tractats en aquesta introduccio: els
ciutadans, els professionals sanitaris i les organitzacions.

Vegem-ne una sintesi.

Respecte als ciutadans:

e Caracteristiques de I'escenari de futur: capacitat de participacié del ciutada;
major disponibilitat d’informacié; assumpcié de responsabilitat i compromis en
la propia salut i en I'Gs racional dels sistema sanitari; exigéncia vers el sistema i
els professionals de la salut.

e Repte: nou contracte social entre metges i ciutadans: seguretat, informacio,
educaci6 i participacié per reforcar la confianca. Retre comptes a la societat i
corresponsabilitat del ciutada en I'Gs del sistema. Organitzacions: accessibilitat,
informaci6, competéncia, qualitat técnica i tracte huma.

Respecte als professionals:

e Caracteristiques de l'escenari de futur: orientacié social, centrant-se en el
serveis dels interessos del ciutada; la seva competéncia s’orientara a garantir
actuacions segures i de qualitat. Perfil professional: capacitat de treball en

equips interprofessionals i interdisciplinaris; compromis en [I'aprenentatge
permanent i I'excel-lencia; dedicaci6 i servei als interessos del malalt;
considerar I'Us i distribucié de recursos; capacitat per al lideratge de la gesti6
clinica.

e Reptes: avancar en els valors del professionalisme; canvis en la formacié
basica; actualitzar formacio postgrau; desenvolupament professional continuat;
evitar desajustaments en la disponibilitat de professionals; adaptar-se als
canvis en I'entorn de I'exercici professional; potenciar lideratge clinic.
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Respecte a les organitzacions:
e Caracteristiques de I'escenari de futur.

¢ Organitzacions professionals: tenen la delegacio social de garantir la seguretat i
qualitat de les actuacions dels professionals: prioritzar mecanismes de control
de la qualitat; mantenir registres professionals competencials; establir codis
d’etica professional i vigilar-ne el compliment.

e Organitzacions proveidores: exercir l'autonomia de disseny i gesti6 de
processos assistencials amb responsabilitat social i contractual en relacid als
resultats.

o Reptes: garantia de seguretat per als malalts i valors étics de la practica
professional; autonomia i responsabilitat.

Finalment, per la seva significacid, cito una sintesi del que es desprén del discurs del
president de COMB en la seva intervencié al Forum d’Hospitals del 1999, que
exemplifica el que es pot considerar la posicié d’'un dels actors del sistema —el col-legi
de metges. Vegem un resum de les propostes que aporta el COMB per a la “superaci6
de la crisi”, que van ser presentades sota al denominacié de “com han de ser les
reformes?”.

e “No s’ha de posar en perill la gratuitat, universalitat i equitat del sistema; la
reforma més important que reclamen els metges és de caracter organitzatiu;
s’han de superar els clixés ideologics imperants centrats en la contraposicioé de
sanitat publica/sanitat privada; els metges han de preservar i fer compatibles
els valors professionals d’autonomia; perdo també han de manifestar la seva
voluntat participativa i de col-laboracié amb les institucions i acceptar la cultura
de la gesti6 i I'esperit de col-laboraci6 metges — gerents; defugir de la cultura
reivindicativa substituint-la per la de la correponsabilitat; reformar els organs
de govern afegint, a més dels representants de I'organisme financador, la
societat en el seu conjunt; la competéncia entre els hospitals establiria un nou
marc de relacions amb la xarxa d’assisténcia primaria amb una millor
col-laboracié.

En aquest capitol s’ha posat de manifest que cal superar una série de topics que, en si
mateixos, es posen conceptualment en dubte i que, paral-lelament, es podrien posar
en marxa un conjunt d’iniciatives que podrien, si no superar, si pal-liar alguns elements
de crisi actual de la professi6 médica. La practica totalitat de les propostes descrites
tenen en consideracio que les solucions no estan exclusivament en mans dels metges,
sind en la interacci6 entre el conjunt d’'actors descrits: metges, ciutadans,
Administracié, empreses, etc. Per aix0, el dialeg i la génesi de forums d’interaccio
entre aquests sembla un element transversal a la majoria de propostes de millora o
superacio de la crisi que s’han plantejat.
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Relacio d’estudis que, d’alguna forma, analitzen la professié medica

Per acabar la revisid bibliografica crec d’interés recollir en un apartat els estudis
d’analisi de la professi6 medica —quantitatius o qualitatius- que, des d’'una perspectiva
o altra, s’han portat a terme en el nostre entorn. Disposar d’una visié poliédrica de la
realitat de la professié meédica és, precisament, I'objecte d’aquesta tesi.

L'analisi prospectiva Delphy'®*: perfil, actituds, valors i expectatives dels

professionals d’atencié primaria en el segle XXl on van participar 4.389
professionals, dels quals 371 van acceptar formar-hi part. S’analitza un
questionari inicial de 140 items en 10 capitols i un questionari final de 214
ftems. S’assoleix un consens en 142 items.

L’Enquesta sobre els Metges de Barcelona en el Nou Mil-leni'®®, portada a terme
pel Col-legi de Metges de Barcelona i la Universitat de Barcelona, que analitza
cinc ambits: I’exercici professionalisme; el control i la satisfaccio; la professio i
la societat; les organitzacions professionals; les relacions professionals i
personals, interrogant sobre un total de 114 items.

L'Estudi sobre Tendéncies i Escenaris que Actuen Sobre els Professionals en
Ciéncies de la Salut'®®, que és una de les bases d’aquesta tesi, en el qual
mitjancant metodologia mini-Delphy es van realitzar 241 consultes efectives en
primera volta sobre un glestionari de 222 items agrupats en els seglents
ambits: ciéncia i valors; professionals i usuaris; les organitzacions i els usuaris;
I’emfasi en la salut; demografia i gent gran; economia i racionament; variacions
socioculturals; els valors professionals; les organitzacions i la tecnologia; rols i
relacions professionals; tendéncies i competéncies; prioritats en formacio.
Posteriorment es va fer una segona volta i una consulta institucional.

Els estudis que porta a terme periodicament el CIS, consultables en el cataleg
del seu banc de dades i que, genéricament, denomina “Barémetro Sanitario”

Els debats dels metges d’hospital al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
(COMB).

Llibre Blanc de les Professions Sanitaries a Catalunya. Generalitat de Catalunya,
Departament de Sanitat i Seguretat Social, Secretaria General, mar¢ de 2003.
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Hipotesis de la tesi

Les hipotesis d’aquesta tesi es concreten en contrastar la realitat de la professi6
medica en dos aspectes:

¢ D’'una banda, coneixer el grau de sintonia entre les expectatives, els desigs i els
posicionaments dels diferents actors que interaccionen amb la professio.

o De l'altra, I'adequacié de competéncies dels metges respecte al que la societat
espera d’ells.

Vegem-ne la formulacio6:

o Existeixen elements de sintonia i de conflicte entre les expectatives, els desigs i
els posicionaments expressats per metges experts, agents socials de canvi i
ciutadans, respecte a la professié meédica. En quins aspectes es podria constatar
aixo?

e El perfil competencial dels metges actuals no és adequat per donar resposta al
que la societat espera d’ells. Quins sén els elements que ho constaten?
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Objectius de la tesi

Els estudis d’aquesta tesi han estat realitzats en I'ambit territorial catala. Per tant, els
objectius que es relacionen es limiten als metges, agents socials de canvi i ciutadans
de Catalunya.

o Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament dels metges
respecte a I'exercici de la seva professio.

e Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament d’'una mostra
de grups representatius d’agents socials de canvi, respecte a l'exercici de la
professio meédica.

e Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament dels
ciutadans respecte a I'’exercici i de la professié medica.

e Contrastar les opinions i els posicionaments de metges experts, agents socials
de canvi i ciutadans, respecte a I'’exercici de la medicina.

e Identificar els trets de I'actual perfil competencial dels metges i contrastar-los
amb les percepcions actuals i expectatives futures de la societat.
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Aproximacio metodologica de la tesi

Per tal d’analitzar la realitat de la professi6 medica, contrastar les hipotesis i assolir els
objectius plantejats en aquesta tesi, he portat a terme tres estudis que, cada un d’ells,
analitza la professi6 meédica des d’'una perspectiva diferent i amb una metodologia
especifica.

Les diferents perspectives d’analisi corresponen a la visio, les expectatives, els
desigs i els posicionaments que tenen cada un dels actors estudiats, que sén: els
metges; els agents socials de canviX, i els ciutadans. Per tant, he analitzat la professi6
medica des de tres perspectives.

Pel que fa a les metodologies utilitzades -mini-Delphy, grups de debat i enquesta
poblacional- cal destacar que, en bona part, corresponen a la tipologia de metodologies
denominades “d’analisi qualitativa” que soén, majoritariament, d’ds habitual en els
estudis de politigues publiques o sociologia. En aquesta tesi, s’han utilitzat tant
técniques quantitatives com qualitatives d’analisi.

Definicid de les perspectives d’analisi de la professié médica

Per coneixer la realitat de la professi6 médica s’ha fet una aproximacié establint tres
grups d’estudi:

e Els metges, ja que sbén els protagonistes de la seva professio i, per tant, la
seva opinié és rellevant. No obstant aix0, es parteix de la hipotesi que les
professions no evolucionen exclusivament a partir del que volen o desitgen els
membres de la professio.

o Els “agents socials de canvi”; aixi és com s’ha denominat a un conjunt de
ciutadans que, bé sigui per la informaci6 que disposen, pel seu treball o
rellevancia social, generen —en major o menor mesura- estat d’opinié social que
influeix en la definicid, la implementacié o I'avaluacié de les politiques publiques
i que, per tant, les corrents d’opinié que, en conjunt, generen poden afectar a la
professié6 meédica. En la bibliografia s’ha posat de manifest que les professions
evolucionen a partir de la interaccié entre mdltiples actors; mitjancant aquesta
perspectiva d’analisi es pretén recollir I'opinié i reflexions d’una mostra d’ells.

k “Agents socials de canvi". Agquesta expressié correspon a la denominacié que, al llarg de la tesi, es fara de ciutadans
especialment informats i amb una alta capacitat de reflexié i nivell d'instrucci6, que sén els ciutadans que han participat en els “grups
de debat”, metodologia emprada en un dels estudis realitzats en aquesta tesi, que s'explicara extensa i oportunament.
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e Els ciutadans, ja que son els “clients” o els destinataris de l'actuacié dels
metges; s6n una de les meitats del “contracte social” de tota professié. L’opinié
col-lectiva dels ciutadans té pes en com evolucionen les professions i les
politiques socials i, la sanitat, n’és una de rellevant. Es parteix de la hipotesi
que, si bé I'opinié dels ciutadans és important i condiciona en major o menor
mesura certes politiques, I'opinié poblacional no és I'Gnica forca que fa canviar
les professions.

El valor de fer una aproximacié mitjancant aquestes tres perspectives d’analisi
(metges, ciutadania i agents socials) és que possibilita disposar de visions
complementaries, que conformen una idea rica i legitimada de I'estat de la questio
respecte a la professié medica.
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Descripcio de les metodologies per a cada estudi (perspectives d’analisi)
Per estudiar cada un dels tres grups descrits, he optat per utilitzar aquella metodologia
que pugui oferir més informacidé. Vegem-ho.

e Estudi dels metges: metodologia mini-Delphy

e Estudi dels “agents socials de canvi”’: grups de debat

e Estudi del ciutadans: enquesta poblacional telefonica

Genericament, a aquests tres estudis els denominarem, respectivament:
e Estudi “perspectiva dels metges respecte a la professié meédica”

e Estudi “perspectiva dels agents socials de canvi respecte a la
professié medica ”

e Estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professié médica”.

Els tres estudis que s’han portat a terme i les metodologies que s’han utilitzat per a
cada un d’ells, sén complementaries. Es a dir, cada un dels estudis aporta una
perspectiva diferent d’analisi, i cada una de les metodologies emprades permet
estudiar diferents nivells d’informacio6 i de continguts.

La metodologia mini-Delphy permet estudiar en profunditat graus de consens i dissens
entre un univers d’enquestats formats per metges experts. Es, per tant, una mostra no
aleatoria.

L’enquesta poblacional permet disposar d’opinions molt representatives i significatives
de la societat, perdo no permet analitzar temes a fons que impliquin un alt nivell de
reflexio.

Per contra, mitjancant els grup de debats amb agents socials de canvi, es poden
obtenir opinions que poden ser no molt representatives, pero si que son significatives
en tant que soOn resultat d’'un procés de reflexi6 amb persones altament capacitades i
amb un alt nivell d’'informacié i influéncia social. Amb aquesta técnica es pot superar la
limitaci6é que presenta I'enquesta poblacional, ja que permet explorar aspectes que
s'escapen d’una analisi quantitativa.

D’acord amb el que s’ha explicat i a mode de sintesi, el disseny metodologic s’ha
plantejat per assolir dues glestions:

e Una analisi de la professié médica des de multiples perspectives.

¢ Una analisi de la professié medica des de multiples nivells d’analisi.
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Definicio del procés per analitzar els resultats, la interpretacié i discussio
dels mateixos, i les conclusions

Cada un dels tres estudis portats a terme, té el seu propi procés i metodologia per a
generar els resultats, la discussio i les conclusions, que seran exposats en cada un dels
apartats corresponents.

No obstant, cal denotar que les hipotesis i els objectius d’aquesta tesi contemplen
integrar i contrastar els resultats de cada un dels estudis. En conseqténcia, el capitol
de conclusions comptara dels seglients apartats:

e Les conclusions individualitzades de cada un dels tres estudis.
e Les conclusions integrades dels tres estudis.

e Les conclusions finals presentades sota la denominacié "“Implicacions politiques
i socials de la tesi respecte a la professié medica”.

També voldria exposar que els tres estudis dels que consta aquesta tesi han estat
realitzat els anys seguents:

e Enquesta mini-Delphy: any 1994
e Grups de debat: any 2002

¢ Enquesta poblacional: any 2003

Tenint en consideracié aquest calendari, vegem que unes algunes apreciacions que es
feien I'any 1994 en poquissimes ocasions s’han vist superades o bé acomplertes. No
obstant aixo0, la practica majoria de temes analitzats continuen tenint una vigéncia
total, ja que, com veurem en les conclusions, els temes de fons que s’apuntaven l'any
1994, continuen estan presents en els debats del sector sanitari i, també, a nivell
social en general.

Fetes aquestes consideracions, vegem, a continuacié, la metodologia al detall
corresponent a cada un dels estudis.
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Metodologia de I'estudi “perspectiva dels
metges respecte a la professio medica”

La metodologia de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professi6 medica” va
orientada a assolir I’objectiu general seguent:

e Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament dels metges
respecte a I'exercici de la seva professid, a Catalunya.

I, especificament, a assolir els seglients objectius:

e Aillar i definir els valors i les variables que seran substantius en el
desenvolupament futur de les competéncies professionals en Ciéncies de la
Salut.

e Establir les percepcions qualitatives de desig respecte a diferents escenaris de
desenvolupament de competéncies professionals.

e Establir les percepcions qualitatives d'ocurréncia respecte a diferents escenaris
de desenvolupament de competéncies professionals.

o Identificar els reptes a assumir, les alternatives a plantejar i les eleccions a fer
per avancar en el procés de millora i adquisicié de competéncies professionals.

Metodologia mini-Delphy

La metodologia per estudiar el grup dels metges ha estat el mini-Delphy. Com a pas
previ, es va portar a terme una tasca de recopilaci6 de dades, documents i articles
sobre els temes tractats i, també, es va articular un grup de discussié amb informadors
clau que, juntament amb un grup d’assessors i els representants de les institucions
promotores de l'estudi, han analitzat els condicionants i les perspectives a I'entorn de
I'estudi i n’han identificat els diferents items a tractar en els questionaris emprats i en
els informes intermedis.

La tecnica Delphy és una técnica de prospectiva ben coneguda per a l'analisi de
politiques publiques i sociologia. A partir d'una consulta a experts mitjancant la
utilitzacié de questionaris successius permet posar en evidéncia la convergencia o
divergéncia d'opinions sobre els temes plantejats. Per tal d'adaptar el meéetode als
objectius de I'estudi s'ha optat per la modalitat mini-Delphy, limitada a dues rondes de
preguntes, que ha permeés veure el nivell de consens sense reduir-ne les opinions
extremes.
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Per aix0, la mostra no ha estat construida de forma aleatoria en un univers definit, siné
que els enquestats han estat elegits per la seva condicié “d’experts”. Aixd ha permeés
extreure una gran quantitat de continguts, molt rics en matisos. Pel que fa a I'analisi
dels resultats, s’ha utilitzat estadistica basica i, també, técniques d’agrupacié com és
I'analisi de correspondéncia i I'analisi factorial. L’analisi textual de les respostes també
ha aportat un conjunt d’informacié explicativa d’aspectes que, dificilment, haurien
pogut ser identificats mitjancant una enquesta tancada.

La técnica emprada en la fase de sondeig s’ha basat en la técnica mini-Delphy
mitjancant la consulta a un ampli panel d'experts, membres de I'Académia de Ciéncies
Médiques de Catalunya i de Balears (ACMCB) o de les comissions del Consell Catala
d'Especialitats en Ciéncies de la Salut (CCECS), sobre un questionari estructurat.

A llarg del procés s’ha establert el grau d'adhesiod respecte a determinats escenaris
plantejats des de dues perspectives: la de les preferéncies personals (desig) i la de les
previsions racionals (possibilitat d'ocurréncia). En una segona volta s'han donat a
coneixer als experts participants els resultats de la primera onada de preguntes i s'ha
plantejat noves questions, per tal d'interpretar i explorar noves alternatives pel que fa
als temes amb major grau de divergéncia o de dispersio de respostes.

Analisi de continguts textuals

Aquesta técnica d’investigacid s’ha utilitzat per formular, a partir de certes dades
(textuals), inferéncies reproduibles i valides que puguin aplicar-se al seu context.
Mitjancant aquesta investigacioé s’han identificat els reptes per assumir.

Analisi estadistica efectuada
Els resultats dels questionaris de les diferents voltes, han estat analitzats
estadisticament per obtenir respostes a les preguntes seglients:

e En quin grau els enquestats estan d'acord amb el que es planteja en les
diferents questions? Quin grau de dispersio s'observa en les respostes a cada
questio?

Estadistics emprats: percentatges, mitjana aritmeética i desviaci6é estandard.

e Hi ha diferéncies en les respostes donades pels enquestats, tenint en compte
les dades que els caracteritzen? (anys d'exercici professional, especialitat, ambit
de treball i sexe)

Estadistic emprat: test d'homogeneitat

e En quines glestions es poden establir concordances, i en quin grau, entre
I'opci6 creure i I'opcid desitjar?
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Estadistic emprat: test de Kappa

e Es poden identificar grups d'enquestats que es caracteritzen per un determinat
patr6 de resposta?

Estadistic emprat: analisi de clUsters (SPSS)

e Es poden identificar grups de preguntes rellevants que expliquin la variabilitat
dels patrons de resposta? Hi ha preguntes actives que determinen altres
patrons concrets?

Estadistic emprat: analisi multifactorial (SPSS) i analisi de correspondéncies (SPAD).

Descripcio d’eines estadistiques utilitzades

Percentatges

S'ha calculat i representat graficament el percentatge de les diferents opcions de
resposta a cada questi6.

Mitjana aritmetica de cada questio

S'ha utilitzat la mitjana aritmética com a mesura de centralitat, ja que la informacié
que aporta permet fer-se una primera idea de qué n’opinen els enquestats i, també,
perqué permet fer-ne una interpretacié visual facilment.

Desviaci6 estandard de les respostes de cada pregunta
Consideracions:

La mitjana aritmeética i la desviacioé estandard s'utilitzen normalment com a mesures de
centralitat i de dispersi6 en variables continues. Malgrat que la formulacié de les
preguntes de I'estudi es planteja com una variable discreta, s’han tractat com si fossin
continues, i se’ls ha assignat un valor entre -2 i +2 (de totalment en desacord a
totalment d'acord, passant per la indiferencia).

La mitjana aritmetica i la desviacié estandard s'utilitzen en patrons de distribucio
normal; aix0 no sempre es compleix en l'estudi, ja que moltes vegades el patré de
resposta és bimodal.

Havent fet aquestes dues excepcions i havent-les tingut en compte a [|'hora
d'interpretar els seus valors, es pot afirmar que la utilitzacié de la mitjana aritmetica i
de la desviacio estandard és perfectament valida pels objectius definits de coneixer el
sentit (positiu/negatiu) de la resposta a cada questio, el grau d'adhesié a I'enunciat de
la pregunta (valor més o menys alt de la mitjana) i el grau de dispersié de les
respostes (desviacié estandard).
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Test d’'homogeneitat — estadistic, Chi-quadrat

L'objectiu del test d'homogeneitat és esbrinar si les distribucions en el posicionament
de les respostes (acord/indiferent/desacord) son les mateixes per a les diferents
caracteritzacions de la mostra d'enquestats -anys d'exercici professional, especialitat,
ambit de treball- dins una mateixa questio.

La técnica emprada pel test d'homogeneitat es correspon al classic test
d'independéncia de *2, que permet decidir, per la taula de contingéncia corresponent,
si les variables categoriques del creuament es poden considerar independents o
dependents.

Rebutjar la hipotesi nul-la del test voldra dir que la distribucié de les respostes és
diferent en alguna de les categories. Aix0 ho afirmarem amb un 95% de confianca
quan p<0,05. Al llarg de I'analisi dels resultats, quan s’esmenta que en determinada
questid hi ha diferencies estadisticament significatives, s’indica amb el valor p.

Analisi de concordanca entre opcions (Kappa)

La prova de l'estadistic Kappa és una mesura de concordanca entre les respostes a
dues questions associades o aparellades. En I'estudi es mesura la concordanca entre
les opcions de resposta A (creure) i B (desitjar).

El valor de I'estadistic oscil-la entre 0 i 1. Poden sortir valors negatius que en el context
en qué s'aplica el calcul de la Kappa son negligibles, ja que indiquen menys
concordanca que l'atzar.

Per interpretar els valors entre 0 i 1 es poden seguir les indicacions empiriques citades
a Practical Statistics for Medical Research de DG. Altman, extretes de Lands i Koch,
1977, que a continuacio reproduim:

Valor Grau de concordanca:
e <0.20 Pobre
e 0.21-0.40 Feble
e 0.41 -0.60 Moderada
e 0.61-0.80 Bona
e 0.81-1.00 Moltbona

e No valorable

Es pot considerar que hi ha una concordanca que cal tenir en compte a partir del nivell
de moderada.
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Analisi de clusters

La construccido de clasters ha tingut com objectiu definir grups d'individus amb un
patr6 de respostes similar al gliestionari.

El patré de respostes similar s’utilitza quan la distancia existent entre I'agregat de les
respostes dels individus que formen el clUster és petita.

L'algoritme emprat per mesurar les distancies és I'Euclidean square, que calcula les
interdistancies que es formen en els ndvols de punts, a partir de I'expressié d'una
distancia euclidiana. El calcul de la distancia entre dos individus A i B en l'espai en qué
intervenen V ndmero de variables és: d(AB)= * * (VA - VB )2

Analisi factorial

L'analisi factorial pretén identificar aquells grups de preguntes que més expliquen la
variabilitat de la mostra. Per aixd es genera una matriu de variancies (correlacions)
que conté el creuament entre cada pregunta i totes les altres.

Aquesta analisi és dissenyada per a variables continues i mostres petites, aixo ha fet
que, en intentar aplicar aquesta metodologia a I'estudi, s'hagin generat matrius de
correlacié mal condicionades que n’han dificultat la interpretaci6é del resultats.

Analisi de correspondéncia (SPAD)

Aquest tipus d'analisi s’ha considerat com la més adequada per identificar els grups de
preguntes que més expliquen la variabilitat de la mostra i les caracteristiques
sociologiques que identifiquen els patrons de resposta. Per a la realitzacié d'aquesta
analisi s’ha emprat el paquet estadistic SPAD. Malgrat la inversiéo de temps en aquesta
analisi no se n’ha pogut extreure conclusions clares que permetin defensar algun tipus
de resultat considerat concloent i d’interés.
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Cronologia del procés metodologic

Operativa de la consulta mini-Delphy

Ha estat caracteritzada pel segluent:

Construcci6 de I'arbre de tendéncies de fons que afecten la sanitat.

Estructuracié d'un questionari que planteja diferents escenaris de futur
mitjancant 117 preguntes i 212 questions a respondre.

Validacié del questionari per un grup reduit d'experts (30 professionals).

Selecci6 del panel d'experts a consultar d'entre els membres de I'Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears i de les comissions del CCECS.

Realitzacié de la primera volta del sondeig entre 436 experts i tractament
estadistic dels resultats.

Formulacié de noves gliestions derivades del resultat anterior.
Tractament estadistic del resultat de la segona volta.

Analisi dels resultats conjunts de les dues voltes, emprant, entre d'altres,
técniques d'analisi estadistica i d'analisi qualitativa descrites.

Questionari estructurat de preguntes obertes

L'analisi de contingut té en compte els segiients elements:

Dades. Aquestes, tenen la seva propia estructura i sintaxi i, per tant, s’han
definit segons categories. Els elements basics per a I'analisi de continguts ha
estat: la distribucié de les opinions del panel d’experts i els seus comentaris a
les preguntes obertes.

Context de les dades. Inclou les condicions circumdants, antecedents,
coexistents i consequents.

Objectiu de les inferéncies: “el que I'analista vol conéixer”. Ha estat dintre de la
porcié del context de dades disponibles: el procés.

Formulacié d’inferéncies: a partir de les dades referides a alguns aspectes del
context.

Validaci6 de la construccié analitica.

En el capitol “Resultats des de la perspectiva dels metges” es poden veure els
questionaris corresponents a les dues voltes.
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Metodologia de I'estudi “perspectiva dels
agents socials de canvi respecte a la
professié medica”

Justificacié de la metodologia

L'interés en conéixer I'opinié dels denominats “agents socials de canvi” ha estat
perque, com a “ciutadans informats” i donada la seva activitat, influeixen en la societat
i, per tant, poden condicionar I'evolucié de determinades politiques socials, entre elles
la professié6 meédica. La seva opinié -si bé no és representativa a nivell poblacional- si
que pot tenir un alta significacié social, ja que prové d'un procés de reflexié6 de
persones amb una alta capacitat i nivell d’informacio.

Per coneixer I'opinié dels d’agents socials de canvi he utilitzat una metodologia de
recerca qualitativa, molt comu en analisis de politiques socials. Entre les técniques que
vaig considerar es troba el “focus grup”, el “grup nominal” i el “grup de debat”.
Cadascuna d’aquestes técniques tenen unes peculiaritats que les diferencien, essent
unes més estructurades en el seu procés i d'altres més obertes. Pel que fa a aquest
estudi, he optat per portar pels “grups de debat”, atés que aquesta metodologia
s’ajusta més als objectius plantejats i al perfil dels participants als que tenia previst
sol-licitar la seva participacio.

L’estudi sobre els agents socials de canvi és complementari a I'’enquesta poblacional:
aquesta aporta I'opinié del ciutada mitja sobre temes generals; els grups de debat
aporten I'opinié de ciutadans altament informats sobre temes més especifics.

L'objectiu dels grups de debat ha estat generar debat fluid que portés a crear
pensament i reflexio a I'entorn dels temes prefixats relacionats amb la professi6
medica. El moderador proposava questions de forma progressiva, en funcié de
I'evolucié del debat, per generar opinié i cercar fluidesa en les intervencions, més que
no pas identificar items especifics de consens o dissens, ni individualitzar les opinions
de cada participant.

Recordem I'objectiu genéric definit préeviament:

e Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament d’'una mostra
de grups representatius d’agents socials de canvi de Catalunya, respecte a
I'exercici de la professié médica.

Els objectius especifics que es van voler assolir en els grups de debat va ser generar
debat per assolir el seglent:

o Estat de la questid. Valoracié d’elements positius i/0 de mancances actuals en
la practica professional dels metges des de la perspectiva d’utilitat social.
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e Previsié de futur. Identificaci6 d’elements relacionats amb la practica
professional dels metges que, previsiblement, estaran presents en un futur
proper.

¢ Iniciatives. ldentificacié d’actuacions possibles a diferents nivells, que portin a
disposar de millors metges, millors usuaris d’aquestes i millor context per a
I'exercici de la professié médica.
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El guié semiestructurat

El guidé semiestructurat va estar elaborat tenint en consideracié els diferents aspectes
que poden aportar una analisi amplia de la professié médica. Per aix0, es va proposar
parlar dels valors de la professio, del context actual que I'’envolta, del que esperen els
ciutadans, de la tecnologia, a fi d’assolir els objectius plantejats en aquest estudi.

Els items que, finalment, van ser tractats en les sessions de debat van estar
identificats i concretats a partir del treball individual resultat de la revisié bibliografica i
contrastat amb un grup d’experts. A continuaci6, es pot veure el guié semiestructurat
utilitzat en les sessions de debat.

Gui6 semiestructurat de les sessions de debat

Els metges araZabans

Totes les professions evolucionen, pero la professi6 médica ho ha fet d’'una forma
espectacular durant els dltims quaranta anys, pel que fa al volum de coneixements,
I'accés a la tecnologia, el marc de treball i els seus valors com a professi6. La societat
també ha evolucionat profundament.

Es demana als participants que identifiquin i valorin els elements presents en el procés
d’evolucié de la professié medica.

La superespecialitzacio i la tecnificacié de I'assisténcia versus la comunicacié metge-
malalt; tendéncies contraposades?

S’observa que hi ha hagut una creixent superespecialitzacié i tecnificaci6 de
I'assisténcia. Es aquesta tendéncia, en certa forma, contraposada a la humanitzacio del
tracte en la relacid i la comunicacié metge-malalt?

Influéncia de les tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC) vers la professio
medica

En aquest apartat se sol-licita com valoren els metges que les tecnologies de la
informacid i la comunicacié (TIC) afectaran a la professié medica i en quina mesura.

El prestigi i el reconeixement social dels metges

En I’estudi "Escenaris de futur per a I’exercici de les professions sanitaries” I'any 1997,
els metges van expressar, de forma significativa, que tenien el sentiment que la seva
professid havia experimentat, al llarg dels Uultims anys, una davallada en Ila
"consideracid" i el “prestigi social".

Creieu que la societat ho veu igual? Quin prestigi té la professio?
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Els metges i la justicia

Els metges i la justicia formen un binomi en qué tots dos elements procuren per un bé
social. Quina relacié s’estableix entre ells? La judicialitzacié de la medicina és un fet?
Quina tendéncia té? Quin rol i responsabilitats hi tenen els diferents agents implicats?

Les expectatives dels metges i dels malalts respecte a la medicina publica i la privada

¢Creieu que els ciutadans usuaris dels serveis sanitaris tenen expectatives i actituds
diferents respecte als metges, en funcidé de si es tracta de medicina publica o de
medicina privada?

A la inversa: creieu que els metges tenen actituds diferents respectes als usuaris, en
funcioé de si es tracta de medicina publica o de medicina privada?

La sindrome del “metge cremat” (burn out)
Pateixen els metges la sindrome de burn out?
N'és conscient la societat?

Creieu que hi ha diferéncies respecte a altres professions?

Medicines alternatives; posicionament de metges i ciutadans

Es un fet objectiu que les medicines denominades alternatives o complementaries
compten, durant els dltims anys, amb una creixent frequentacid6 per part dels
ciutadans en general.

Per quins motius succeeix aixo?
Com es valora?

Tenen responsabilitat els metges en aquest fet?

La mediatitzacioé en els actuacions dels metges
L’actuaci6 dels metges esta molt influenciada (mediatitzada) per diferents agents.

Quins so6n aquells elements que més afecten a I'exercici professional dels metges i que
li condicionen les seves actuacions?

N’és conscient la societat?

El lideratge de I’evolucidé de la professié meéedica

Quin ha estat el rol del metge respecte al canvi que ha sofert la professio; ha estat un
agent actiu o més aviat ha anat a remolc?

Han estat altres agents els que han liderat el canvi? societat, usuaris, tecnologia,
Administracié, mas media, industria farmaceutica.

Com valoreu aquesta mateixa questio, pero referida al futur; Qui liderara?
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Confianca en el metge o la instituci6?

En aquesta giesti6 s’explora com s’estableix la confianca dels ciutadans respecte a les
institucions i als metges. ¢Quin soOn els mecanismes de raonament i els parametres que
regeixen el comportament dels ciutadans a I'hora de decidir com solucionar un
problema de salut o preveure a qui —institucid o professional- dipositar la confianca per
a l'assistencia sanitaria?

Els metges del futur

Aquest apartat es va plantejar en cada una de les sessions dels grups de debats a
mode de conclusié i sintesi. La pregunta inicial dels debats proposava analitzar com
eren els metges abans i ara.

En aquest apartat, se’ls proposava debatre com consideraven els participants que
hauria de ser el metge en els anys propers. Concretant més, se’ls demanava quines
caracteristiques de la professi6 medica es veurien reforcades; quines entrarien en
decadencia i qué s’observaria de nou. Debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats.

La qlesti6 es refereix tant a elements practics i pragmatics com conceptuals o
relacionats amb els valors de la professio.
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Definicio, caracteritzacié i confeccié dels grups de debat

Es va concretar portar a terme tres grups de debat. La caracteritzacié de cada un dels
grups va ser un procés d’aproximacions successives fins definir tres grups que
representessin una mostra significativa d’agents socials de canvi.

Els grups havien de ser, d'una banda, representatius de diferents professionals
importants de la societat i suficientment homogenis en tant que es pogués utilitzar
registres similars de llenguatge per tal de generar debat ric i creatiu. D’altra banda,
havien de ser suficientment heterogenis quant a procedencies i ideologies per tal de
fomentar, també, el debat i el contrast d’opinions.

Els grups de debat definitius van ser els segients:

e Persones generadores d’opinié a través dels mas media. Els mas media
son instruments molt potents per generar corrents d’opinié a nivell social. Per
tant, les persones que generen opinid a través dels mas media s6n, amb tota
seguretat, generadors d’opinié i, en conseqgiéncia, poden ser perfectament
considerats “agents socials de canvi”.

e Persones vinculades professionalment, d’alguna forma, amb la societat
de la informacié i el coneixement (SIC) o les tecnologies de la
informacié i la comunicacié (TIC). Sense cap mena de dubte, el
desplegament de la SIC i les TIC tindran un fort efecte, en general, sobre molts
aspectes de la nostra societat i, en concret, sobre les professions durant els
propers anys. Per aix0, el coneixement de I'opinié i de reflexions de persones
que actualment hi estan vinculades, pot aportar informacié rellevant sobre com
es pot veure afectada la professié6 meédica. Les persones que acompleixen la
condici6 d’estar en aquest grup, pertanyen a sectors professionals molt
diferents, fet important per aportar riquesa a aquest grup de debat.

e Politics i directius d’institucions proveidores de serveis sanitaris. Els
politics decideixen quins temes entren en la seva agenda de treball i, com a
responsables de I’Administracié, les seves decisions poden tenir un fort impacte
sobre la sanitat. D’igual forma, els directius de les institucions proveidores de
serveis sanitaris afecten directament al context de treball dels metges.
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Dinamica dels grups de debat

Els grups de debat van tenir lloc durant el mes d’octubre de 2002. L’eleccié dels
participants es va fer segons els seglients criteris:

¢ Que complissin la condicié d’estar vinculats a la tematica definida per a cada un
dels grups de debat.

e Que fossin representatius i significatius.

e Accessibilitat i acceptacié de participaci6.

Per a cada un dels grups es va fer un preseleccido d’'uns dotze possibles participants.
Posteriorment, es va concretar la confirmacié d’assisténcia a cada grup d’'un nombre
d’entre set a vuit participants. La participacié efectiva va ser de dos grups amb sis
participants i un grup amb cinc participants.

Cal denotar que als participants se’ls demana assistir als grups de debat, no com a
professionals experts en un determinat ambit, sin6 com a “ciutada informat i
generador d’opinid”, és a dir, com a agent social de canvi.

Préviament a les sessions de debat, als participants se’ls va informar dels objectius de
I'estudi pero, deliberadament, no se’ls va donar cap documentaci6. Es tractava que els
participants assistissin a les sessions, oberts i disposats a debatre sense condicionants
previs ni posicionaments prefixats.

Els temes proposats per al debat estaven préviament identificats i desenvolupats en el
guié semiestructurat, tal com ja s’ha explicat. L’'ordre de debat dels temes no va ser
sempre el mateix, ni tots els temes van ser tractats necessariament per tots els grups
de debat. El moderador no va intervenir aportant opinié propia, siné proposant temes
progressivament sense trencar el fil del debat a menys que fos estrictament necessari.

En la pagina segient es pot veure el full de presentacié de les sessions que es va
donar als participants en el mateix moment d’iniciar el grup de debat.
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Presentacio6 de les sessions de debat

El 1997 es va publicar I'estudi sobre les competéencies professionals en ciéncies de la
salut “Escenari de futur per a l'exercici de les professions sanitaries”, en el qual
s’exposava una visio de la professié medica des de la perspectiva dels propis metges.

Al final d’aquest estudi s’indicava: “aquest estudi veura acomplerta un part molt
important dels seus objectius si contribueix a obrir el debat i la discussié en els agents
socials: ciutadans i societat compromesa amb [I'entorn sanitari. Aix0 permetra
completar el cercle d’opinié i esdevindra un punt de partida per fonamentar decisions
consensuades.”

En aquests moments ens proposem “tancar el cercle” explorant I'opinié poblacional
sobre la percepcio social dels metges (enquesta a 1.500 persones de I'Estat Espanyol),
copsant i analitzant I'opini6 de determinats “agents socials de canvi“ a partir de la
reflexié resultant d’uns grups de debat.

Tenim bons metges? Que caldria fer o disposar per tenir-los millors? Com ens
posicionem, com a ciutadans, Enfront dels metges? Qué és responsabilitat dels
metges, qué ho és del sistema, que ho és dels ciutadans?

Aquestes s6n questions que proposem debatre a fons a partir d’aproximacions
successives. Per aixo0, explorarem diferents esferes de la professi6 medica: I'ambit
professional; I'ambit relacional; la formacié dels metge; i la qualitat assistencial.

Per tal d’assolir els seglents objectius:

e Estat de la questi6. Valoracié d’elements positius i/0 de mancances actuals en
la practica professional dels metges des de la perspectiva d’utilitat social.

e Previsié de futur. Identificaci6 d’elements relacionats amb la practica
professional dels metges que, previsiblement, estaran presents en un futur
proper.

e Iniciatives. ldentificacié d’actuacions possibles a diferents nivells, que portin a
disposar de millors metges, millors usuaris d’aquestes i millor context per a
I'exercici de la professio medica.

Molt agraits per la vostra inestimable col-laboracié.
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Procés de generacio de resultats dels grups de debat

Per tal d’elaborar els resultats dels grups de debat s’ha seguit un procés de treball que
ha contemplat les seguents fases d’analisi:

Gravacio de les sessions de debat mitjancant video digital.
Transcripci6 integra del contingut de cada una de les sessions de treball.

Analisi textual de la transcripcié de cada un dels grups de debat, individualitzant
les intervencions i tabulant-les de forma integrada, i ordenades segons les
tematiques tractades.

Elaboracié d’'un document sintesi interpretant les intervencions de cada un dels
participants i integrant-les en un document Unic.

Discussi6 del document anterior.
Elaboraci6 de les conclusions integrades dels grups de debat.

Incorporacié de les conclusions dels grups de debat en el document que integra
les conclusions dels tres estudis que contempla aquesta tesi, tal com s’ha
explicat en la part inicial de la metodologia.
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Metodologia de I'estudi “perspectiva dels
ciutadans respecte a la professio medica”

Tal com s’ha indicat al principi d’aquest capitol, els ciutadans son els “clients” o els
destinataris de I'actuacid dels metges. SO6n una de les meitats del “contracte social” de
tota professié.

L’enquesta poblacional permet disposar d’opinions molt representatives i significatives
de la societat, pero, com tota técnica, té limitacions, tant pel que fa als continguts com
a la propia técnica.

Quant als continguts, el nivell d’interrogacié6 ha d’estar en sintonia amb el grau
d’instruccié mitjana dels ciutadans i, per aix0, el grau d’aprofundiment que es pot
assolir sobre determinats temes és limitat.

Pel que fa a la técnica, les enquestes poblacionals telefoniques han de tenir una durada
maxima de 25 minuts i, per tant, aixd marca la quantitat de qiestions sobre les que es
pot preguntar.

Perd, tal com ja s’ha introduit préviament, aquests inconvenients crec haver-los
superat, perquée I'estudi de I'enquesta poblacional es complementa perfectament amb
I'estudi dels grups de debat: I'enquesta aporta una significacié poblacional sobre
questions d’interés general i els grups de debat aporten analisi en profunditat sobre
questions més complexes.

Recordem I'objectiu generic de “I'estudi sobre la perspectiva dels metges respecte a la
professido méedica” mitjancant I'enquesta poblacional telefonica:

e Coneixer i analitzar les expectatives, els desigs i el posicionament dels
ciutadans de Catalunya respecte a I'’exercici i de la professié médica.
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Cronologia del procés d’enquestacio

El procés seguit per planificar el procés de I'’enquesta poblacional ha estat el segient:

Definicié dels objectius de I'enquesta.

Definicié del cataleg de competéencies i aspectes de la professié que es volen
analitzar.

Generaci6 de les preguntes que permetran coneéixer I'opinié poblacional
respecte als objectius definits en el punt 1) i les competéncies i items definits
en el punt 2).

Validacio de la construccié del qlestionari de I'enquesta poblacional.
Elaboraci6 del disseny técnic de la mostra poblacional
Caracteritzaci6é de la mostra de I'enquesta poblacional

Definici6 del procés d’explotacié de resultats, interpretacio, discussi6 i generacio
de conclusions.

Definicié dels objectius de I’enquesta

L’'interés de la prospectiva radica en conéixer el conjunt d’opinions que s’obtindran
amb relacié a uns objectius especifics, pero, sobretot, en la interrelacié que es podra
identificar entre els diferents objectius explorats en l'enquesta poblacional. Els
objectius formulats (arees d’exploracid) sén els seguents:

1.

10.

Coneixer la percepcié de la poblacio respecte al conjunt de competéncies que
tenen els metges.

Coneéixer la percepcido de la poblacié respecte al conjunt de competéncies que
haurien de tenir els metges.

Explorar els components competencials especifics dels diferents aspectes de
I'exercici de la professiéo medica.

Coneéixer la satisfaccio respecte al tracte huma rebut dels metges.

Valorar i comparar graus de satisfaccié diferenciant entre tipologies de metge i
sistemes de salut.

Valorar la competéncia professional dels metges comparativament entre
diferents nivells assistencials i ambits de treball.

Valorar I'accessibilitat dels metges.
Coneéixer la percepci6 respecte al paper i rol dels metges en el sistema.

Coneixer la percepcié sobre la responsabilitat del metge en el context de
I'assistencia.

Valorar comparativament la percepcidé sobre la competéncia dels metges entre
medicina publica/privada.
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11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.

Valorar el temps que el metges dediquen als malalts.

Valorar la incorporacié i I'adaptacié de les noves tecnologies en la practica
medica.

Valorar la influéncia dels mas media en la practica médica.

Valorar la necessitat de la formacié continuada i/o reacreditacié dels
professionals medics.

Valorar les implicacions i aspectes diversos sobre I'exercici lliberal de la
professio.

Valorar la consideraci6 social del metge: prestigi, salari, carrera professional.
Valorar la utilitat percebuda respecte a les medicines alternatives.

Valorar les implicacions i motivacions en la contractacié d'una polissa de salut
privada; la doble cobertura.

Valorar comparativament les competéncies i les preferéncies poblacionals sobre
metges generalistes/especialistes.

Definicid del cataleg de competéncies i ambits de la professié médica objectes
d’analisi

Per analitzar les competéncies i els elements de context s’ha elaborat un “cataleg” que
ha estat sotmés a analisi, tant en l'estudi dels grups de debat com en I'enquesta
poblacional. A partir d’'una revisi6 exhaustiva de bibliografia sobre competéncies
professionals i elements contextuals s’ha elaborat el seglient “cataleg”:

1.

© © N o o M w6 D

I e
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Actuar en consideracio al context del malalt.

El procés de diagnostic.

La prescripcio de proves complementaries.

Els processos de tractament.

La formacio continuada i la reacreditacio.

La qualitat del servei.

L’adaptaci6 a la creixent tecnificacié de la practica medica.
L'adaptacio al canvi de valors de la professio.

La comunicacié metge—malalt i familia.

. Les actituds enfront de la judicialitzacié de la medicina.
.L’adaptaci6 a una clientela cada dia més informada.
.La valoracio dels trets especifics dels metges generalitzes i dels especialistes.

.La capacitat de tenir en consideracidé els aspectes econdmics en la practica

medica.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

La valoracio6 del risc i la incertesa en la practica médica.

L'aproximacioé als problemes de salut des d’'una perspectiva multidisciplinar.
La valoraci6 de la importancia dels factors psicologics en la practica medica.
La prescripcio de farmacs.

La responsabilitat sobre la salut.

El treball en equip.

La promoci6 de la salut.

El respecte pels drets i intimitat dels malalts.

La docéncia i la recerca.

La génesi de confianca en la relaci6 metge—malalt.

El rol de les empreses proveidores de serveis assistencials, els metges i les
entitats asseguradores.

El seguiment dels problemes de salut.

L’evidéncia i base cientifica de la practica médica.

Cada una d’aquestes competencies i/o elements contextuals estan tractats, d'una
manera o d’altra, en la formulacié dels objectius especifics de I'enquesta i, també, en
la bateria de preguntes corresponents.

Construccio del questionari

L'enquesta ha estat elaborada per un equip de treball i se n’han fet versions
successives. La versio definitiva es va pactar amb I'empresa que va portar a terme el

treball

de camp de [Il'enquesta: Opina SA. L’enquesta complia els seglents

requeriments:

Ser adequada per una enquesta telefonica.
Ser d’'una durada maxima de 25 minuts.

Explorar tots els objectius definits, les competéncies i els ambits que es volen
explorar i que préviament van estar fixats.

Tenir una solidesa interna i adequat nivell de comprensid per al ciutada mig;
per aix0, es va portar a terme una validacié de I'enquesta amb una mostra
aleatoria de ciutadans.

Formulari d’enquesta definitiu

Vegeu el formulari definitiu en la pagina segluent:
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NUm. enquesta
[1 ]1 [2 Jo o [1]

Ndm. ?Uestionari ........................................................... (1-3)

TEIBION ... (4-12)

ol [T T T I 1]

Provincia / Municipi (13-17)

Bon dia/bona tarda ellla truquem de l'institut opina per tal de fer-li unes preguntes sobre I'opinié que voste té sobre
diferents aspectes de la practica médica. Esperem comptar amb la seva inestimable col-laboracid

Zones
Barcelona Ciutat .........cccoereveurincerineeinrieinas 1 (18)
Area metropolitana.................ccoeevvverervrenrrenn. 2
Resta provincia de Barcelona...........c.......... 3
GiIrona Citat.......ccevevviveieeeeee e 4
Resta provincia de Girona ..........cccevvvernnnns 5
Llgida CIUtaL .......coverereerircreeree e 6
Resta provincia de Lleida..........c.ccccoeivernnes 7
Tarragona Ciutat ........coccoveeeeerereererieesineeeens 8
Resta provincia de Tarragona............cc.eeue.. 9
Habitat
Menys de 2.000 habitants ........c.ccceeevverennes 1 (19
De 2.001 a 5.000 habitantS.......c.cceerivernnen. 2
De 5.001 a 10.000 habitants .........c..ccoveverneen. 3
De 10.001 a 50.000 habitants.............c.cceene. 4
De 50.001 a 100.000 habitants............c...cc...... 5
De 100.001 a 500.000 habitants............c....... 6
Més de 500.000 habitants..........c.ccceorrrernnnn. 7
Ambit;
U o7 R 1 (20
RUFAL....cooiicec e 2

Perfil de I'entrevistat:

Sexe de 'entrevistat.

Edat de I'entrevistat.

%22-23?
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Nivell d’estudis de I'entrevistat/da.

SeNnse StUIS. .....c.evveerereeeeee e 1 (24
Elementals ..o 2
PHMAITS ..o 3
Batxiller elemental, EGB, FP-1,ESO............. 4
Batxiller superior, BUP, FP-2, COU,

MP2,MP3 ..o 5
Universitar grau mMig .......cocoeovevneenreennnnns 6
Universitari grau SUPErior ..........ccveriernines 7

NE. e 8

Com considera vosté que és la seva salut?

Molt dolenta.........ccoevveeeereriierierreerceins 1 (25)
DOIENA. vt 2
REGUIAT ..ot 3
BONA......cccee s 4
MOIEBONA ... 5
NS ettt 6
N 7

Amb quina freqliéncia va al metge al llarg de I'any aproximadament?

Cap vegada........ccoeveieninieneeeeeeens 1 (26)
D'1a3Vegades .....c.couoeverrieenrereinirininnnns 2
De4a5Vvegades.......ocvevvieenreeeniinninnnns 3
De 6 a10Vvegades......cccooveevrerreenninernnnns 4
MES A€ 10 ... 5
NS, ettt 6
N e 7

T 1 (27)
NO ettt 2
NS it 3
N 4

Ha tingut alguna malaltia seriosa?

Si, en els darrers dos anys .........c.cceeveereennens 1 (28)
Si, famés de dos anys.........cocovrerrercennnnns 2
NO .ttt 3
NS, et 4
N e 5

En general, en quina mesura diria que esta satisfet de la relacié que ha tingut amb els metges en els darrers cinc anys?
Gens SatiSfel......oviriniei e molt satisfet ns / nr (29-30)
[oo Tor [o2 Tos To4 [os Tos [o7 [os [o9 [10 11 [12 |
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A quin tipus de centre acudeix (privat o pablic)?

Sempre a public .......cccovvevvverievcercicerein, 1 (31
Majoritariament a plblic i a vegades a privat 2
Tant a plblic com privat..........cccoevrrverrireenn. 3
Majoritariament a privat i a vegades a public 4
SEMPre @ Privat.....cccoceeeeereeeneesseeeereeens 5
NS ettt 6
N e 7

S TSN 1 (32
NO ettt 2
NS ittt 3
N 4

...................................................................................... (35-36)

Digui'm tres aspectes dels metges i de la seva practica que li agradaria que milloressin:

...................................................................................... (37-38)
| L[]
...................................................................................... (39-40)
| L 1]
...................................................................................... (41-42)

Vosté creu que els metges es consideren a ells mateixos més importants que d'altres grups professionals

S T 1 (43)
NO ..t 2
Abans més (esta canviant)/no llegir .............. 3
NS .o 4
N 5

S T 1 (44)
NO et 2
Abans més (esta canviant)/no llegir .............. 3
NS .o 4
N 5
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La medicina a la que estem habituats (classica o oficial) esta basada en principis cientifics; indiqui la confianca que hi té.

Cap CONfIANGA ..o 1
Poca conflanGa.......c..oueereeniesnnieenisneeens 2
NOMMAL ..o 3
Bastant confianga..........c.coeevvreninneninien, 4
Molta confianga .........ocevveereerieernieinirieinas 5
NS ettt 6
N e 7

(B6-47) e homeopatia
Si, en l'actualitat .........cooeveerrenenieieniennn, 1
Si, €N €l PASSAL.......ovveeriieririeiere s 2
NO Lttt 3
NS it 4
N s 5

Per que?
NO ho he necessitat ..........ccovrerierrerinien. 1
NO i CONFIO ..ot 2
No conec aquest tipus de medicina............... 3
No hi havia pensat mai...........ccoovevririnnninns 4
AITES oo 5
NS oot 6
N e 7

(43)

(& B S S I R

La salut és un dret. Valori de cadascun dels segiients agents quina és la importancia del seu paper en

I'educacid/promoci6 de la seva salut:

................................................................................ Cap
Sistema SANIA.......c.cceevvveiiee e 1
VOSEE MALEIX/A ... 1
La familia....cccooveeeeecicccce s 1
El sistema eduCatil..........c.cevvrereieeeeesisierenens 1

mitjana molta  ns
Poca bastant nr
2 3 4 5 6 (52)
2 3 4 5 6 (52)
2 3 4 5 6 (53)
2 3 4 5 6 (54)

Quan voste precisa d'assisténcia medica, en quina mesura creu que la qualitat d'aquesta depén del metge que I'atén? |

del centre on I'atenen?

(55-56)...vurucviiericieisieisine s el metge
GENS..viiits e 1
POC ..o 2
NOIMAL ...ocveviiiieccee e 3
BaStant ... 4
MOIE ..o 5
NS it 6
N 7

el centre

~N o OB W DN -
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A continuacid li indicaré un conjunt de caracteristiques referides als metges, voldria que em valorés:
La importancia que per vosté té que el metge:

Cap mitjana molta  ns
Poca bastant nr
SigUIi SIMPALIC ...vcvvrcve s 1 2 3 4 5 6 (57)
Generi CoNfIanGa.......cooeeevreceeereeernercineeens 1 2 3 4 5 6 (58)
Parli amb llenguatge entenedor .................... 1 2 3 4 5 6 (59)
Tingui en compte la seva opini¢ pels tract....1 2 3 4 5 6 (60)
Mantenir la confidencialitat..............cc.coeernnes 1 2 3 4 5 6 (61)
Doni consells de Salut .........ccoovvreeeriennnns 1 2 3 4 5 6 (62)
Si creu que en la realitat es compleix que el metge:
SiQUI SIMPALIC ..o 1 2 3 4 5 6 (63)
Generi CoNfIaNGa .......covveeevreceeerieesrercieeeens 1 2 3 4 5 6 (64)
Parli amb llenguatge entenedor .................... 1 2 3 4 5 6 (65)
Tingui en compte la seva opinid
Pels tractaments .........cccovvevievvneenrnnrnnnns 1 2 3 4 5 6 (66)
Mantenir la confidencialitat...............cccoevrnnes 1 2 3 4 5 6 (67)
Doni consells de salut........cccoeeveriennrieennns 1 2 3 4 5 6 (68)

Quan vosté va al metge, en quina mesura sent que es tractat de forma individualitzada, (tenint en compte la seva situacié
personal, laboral., familiar...)?

MOIE POC.....vieeireieiri e 1 (43
POC it 2
NOIMAL...ocveviiiiieccee e 3
BaStant ... 4
MOIE ..o 5
NS it 6
N 7

Quan voste va al metge té la impressié que el metge el tracta més aviat...

Com UN CIENE .. 1 (70
Com una persona malalta............ccccoeeeerrnnee. 2
Com un €as MEIC ......ovvvvevrerenieireeieien, 3
NS ot 4
N e 5

MAI ..ocvovcecre ettt 1 (M)
0Ocasionalment ........cccevrvverrereeereeeesereeeneens 2
T 1] 0TS 3
NS ittt 4
N e 5

En qué creu que s'ha de basar la relacié metge-malalt? ~ (72-73)
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Digui'm fins a quin punt esta d'acord amb I'afirmacié: quan vaig al metge estic més satisfet si em recepta algun
medicament

GeNS d'ACOM......cvvereerieeeirieieres e 1 (43
Poc d'acord ........cocveeveiriinccceeee 2
INIFEIENL ... 3
Bastant d'acord ..........cccovvevvirnsvennieninnns 4
Molt d'aCOrd........ccvvrrirerrieeriee e 5
NS it 6
N 7

MAT ..o 1 (75
QUasi D8 Mai......cceevvviiiieceeee e 2
NOmEs en casos Mot greus.........veevvevennes 3
Quasi bé SEMPIe.....cccvvverrcerree s 4
SEMPIE...iiier e 5
NS it 6
NoE s 7

Segueix els tractaments que li recepta el seu metge fins al final?

Ma ..o 1 (76)
QUASI MAI....cvevrecreieers s 2
QUASH SEMPIE.....veeiiieeeereeieerce e 3
SEMPIE .ottt 4
NS e 5
NLE e 6

Per que? ( multiresposta espontania)

Perque no tinc confianca en el metge........... 1 (77
Perque la majoria de vegades els trac.

NO SON NECESSAS .....vvvvrvrerereeieriseieesireenes 1 (78)
Perque els tractaments SON cars.................. 1 (79
Perque no entenc les seves instruccions......1  (80)
Perqué sento que m'he curat abans

que agquUESEt ACaADI ..o, 1 (81)
AITES oo 1 (82
NSttt 1 (83
NE s 1 (84)

...................................................................................... (85-86)

En general, sembla que la gent ara té més informacié que fa uns anys i demana mes explicacions al metge; creu que
aixo als metges més aviat...

Els agrada.......c.cccocoeviervceinicsnecsnisennns 1 (87)
Els és indiferent.........ccovveevivveinieieneernnns 2
Els desagrada ........c.oceeveeernieenncinncnninns 3
NS it 4
N s 5
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Quan voste va al metge sent que el metge l'informa...

Menys del que seria capag d'entendre.......... 1 (88)
En bona mesura........cooeevennenienrneeniniens 2
Més del que séc capag d'entendre................ 3
NS o 4
N e 5

Indiqui'm en quin grau esta d'acord amb la segtient afirmacio: els metges recepten un o altre medicament en funcio de la
seva relacid amb les companyies farmacéutiques

GeNS d'aCOM ... 1 (89)
Poc d'acord .........coceeveeviiiececcceee e 2
INCIFEIENL ... 3
Bastant d'acord ..........cccoveevvirenneivnieniinnns 4

Molt d’acord

NSt

N 7

Voldria que em digués fins a quin punt esta d'acord amb les segiients afirmacions:

(90-92) gens ind. Molt ns

Poc bastant nr
Un major nombre de proves diagnost. equival a menys risc d'equivocar-se 1 2 3 4 5 6
Si un metge s'equivoca perd sense mala fe se I'ha de denunciar Iguaiment 1 2 3 4 5 6
La majoria de les decisions méd. tenen un comportament d'incertesa 12 3 4 5 6

A vegades els metges que han actuat incorrectament sén denunciats per part del seu pacients. Considera que els
metges ordenen fer més proves per protegir-se contra possibles demandes?

MAI ..ocveveecvece et 1 (93
QUASI MAI....cvivivirereieiii e 2
AVEJAUES ...ecvvecee e 3
SOVINE oot 4
MOl SOVINE.....ecvircee e 5
NS ittt 6
NI e 7

Indiqui en quin grau hi esta d'acord amb la segient afirmacio: caldria d'alguna forma avaluar periddicament la capacitat
dels metges.

GeNS d'aCOMM......evevereerreerereeiercees e 1 (43
oo T - Tl (o TR 2
INAIFEIENL .. 3
Bastant d'acord ..........cccovevevieeneiinnieeninnns 4
Molt d'acord..........cccoeeereriiirccceseseee e 5
NS ettt 6
N s 7
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Amb quina freqliéncia s'informa sobre temes de salut pels medis que li citaré a continuacio:

(95-200) oo mai quasi a sovint  molt ns

...................................................................................... Mai veg. Sovint  nr
PremSa.....cooveviencesree e 1 2 3 4 5 6
Revista especialitzada ..........cccoovevvnniierinnns 1 2 3 4 5 6
TV et 1 2 3 4 5 6
RAIO ..o 1 2 3 4 5 6
INEEINEL ... 1 2 3 4 5 6
AMICSIFAMIlIArS ...covveeerreee e 1 2 3 4 5 6

Quin és el grau de fiabilitat que voste li dona a la informacié médica que apareix a la premsaia la TV, en general?

CaP s 1 (43
POCA ..o 2
NOMAL ..o 3
Bastant.......ccocovviviieiie s 4
MOME v 5
NS oot 6
N s 7

Prefereixo ser atés per un conjunt de metges que treballin en equip Indistintament de quin metge m'atengui......... 1
.............................................................................. (102)
Prefereixo ser atés per un metge que conec, encara que no treballi integrat €n un eqUIP. .......cverrrrerrrienisieenens 2
NSttt 3
T e 4

On creu que la capacitat dels metges és millor?

Als ambulatoris.........ccoeveeeieveeieeinnieennes 1 (103)
AlS hOSPItAIS ... 2
En tots dos per igual ( no llegir) ........ccceuvenee 3
NS ittt 4
N e 5

Valori la qualitat de cada un dels segiients aspectes comparant medicina publica amb privada

El tracte huma (55-56) .....ccovvvveenierrinncinnnnns plblica  privada
MOlt dOIENL......c.eeieeiieercere e 1 1
DOIENE....coeieeere e 2 2
NOMAL ...vcveviiii e 3 3
BO s 4 4
MOIE DO e 5 5
NS oot 6 6
NE. e 7 7

Tecnologia i equipaments (55-56) .........cccceeeen. plblica  privada
MOlt dOIENL.......v i 1 1
DOIBNE et 2 2
NOMMAL ..o 3 3
BO e 4 4
MOIE DO v 5 5
NS et 6 6
NE. e 77
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La capacitat dels metges (55-56).........c.ccvevnen. publica  privada
Molt dolenta...........cceeeveeiiriicccee e, 1 1
DOIENEA.....evveeeereire e e 2 2
NOIMAL v 3 3
BONA....ccii 4 4
MOt BONA ... 5 5
NS oottt et 6 6
N, et et 7 7

En termes generals en que confia més:

En la medicina privada.........c.ocovvrrverininnnns 1 (110
En la medicina pablica ........cccocovvricnrirernnnns 2
En totes dues per igual (no llegir) ........cc...... 3
Cap de leS dUES ......ccvvveeeereciere e 4
NSINE e 5

Al metge de capgalera ......c..ooeeveenrieninnnns 1 (111
A un especialista.........cccoueeveiereieeinnieerinnns 2
A UIGENCIES coovvvverieesireisies s nsenes 3
ENMIOC ..o 4
NS ettt 5
N s 6

Una dltima pregunta per acabar .... Ni la societat, ni les families, ni els metges sén iguals ara que fa 50 anys; les
tecnologies i el coneixement medic ha avangat molt. En que creu gue haurien de ser diferents els metges dels propers
anys?

..................................................................................... (112-113)

...................................................................................... (114-115)

Enguestador

‘Codi ‘(118-121) ..............................................................

Cahina %122-123)
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Disseny técnic de I’enquesta poblacional

L'empresa Opina SA va ser la responsable de realitzar el disseny técnic de I'’enquesta i
portar a terme el treball de camp.

Ambit geografic: Catalunya.

Recollida d’'informacid: mitjancant entrevista telefonica.

Univers d’analisi: Poblacié major de 18 anys i resident a llars amb teléfon.
Mida de la mostra: 800 entrevistes.

Marge d’error: el marge d’error total de la mostra és de + 3,46 per un marge
de confianca del 95% i sota el suposit de maxima indeterminacio (p=q=50%).

Procediment de mostreig: seleccié polietapica de I'entrevistat:

0 Unitats primaries de mostreig (municipis) seleccionats de forma aleatoria
proporcional per cada provincia seguint quotes de grandaria.

0 Unitats secundaries (llars) mitjancant la selecci6 aleatoria de numeros de
teléfon.

0 Unitats dltimes (individus) segons quotes creuades de sexe i edat.

Ponderacio: s’atorga a cadascuna de les provincies el seu pes real dins el
conjunt de la poblacié de Catalunya.

Disseny de I'explotacio estadistica dels resultats

Descripcio de percentatges de resposta verticals, horitzontals i absoluts totals i creuats
amb la segmentaci6 de les segiients variables:

Lloc de residéncia.

Nombre d’habitants del municipi de residéncia.

Sexe.

Edat.

Estat de salut de I'entrevistat.

Condici6é d’haver estat o no operat.

Condici6é d’haver sofert una malaltia recentment.

Grau de freqientaci6.

Nivell d'utilitzacié de public/privat.

Condicié de tenir o no contractada una polissa privada de salut.

Utilitzacié de medicines alternatives o complementaries.
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Resultats de I’estudi “perspectiva dels
metges respecte a la professio medica”

Nivell de participaci6 en I'estudi

El nivell de participacié en les dues voltes de questionaris de la primera etapa de
I'estudi ha estat en un llindar entre el 62% i el 79 % en la primera volta (en funci6 de
com es considerin els errors de cens) i del 61% en la segona, participacié prou
important si es compara amb les taxes de resposta dels estudis Delphy en el camp de
la salut a Catalunya, que estan al voltant d’un 50%'.

1a. Volta Tramesa Tramesa‘ efectiva Tramesa' efectiva Questionaris
total max. min. rebuts

Num. Qiiestionaris 436 388 307 241

Nivell resposta en % 35 % 62 % 79 % -

2a. Volta Tramesa total Qu?:gg?sans

NUm. Questionaris 241 147

Nivell resposta en % 61 % -

Taula 1. Tramesa de questionaris

Percentatges de resposta relatius segons I’origen d'adscripci6 a I'Estudi
1a. Volt Tramesa total Tramesa Questionaris % sobre % tramesa
a. voita Efectiva rebuts tramesa total efectiva
0, 0,
ACMCB 341 226 169 50% 75 %
[0) 0,
CCECS 91 78 69 76% 88 %
[0) [0)
Altres 4 3 3 75% 100 %
436 307 241 55% 79 %
Total
Tramesa Total Questionaris rebuts % tramesa efectiva
2a. volta
[0)
ACMCE 169 100 59 %
0,
CCECS 69 45 65 %
[0)
Altres 3 2 67 %
241 147 1%
Total 61 %

Taula 2. Percentatges de resposta als questionaris

'Peir6 S, 1994.
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Caracteristiques de la mostra

En I'explotacid de resultats de la mostra s'han utilitzat les variables segients:

Anys d'exercici professional: s'han agrupat en els intervals segiients: <10 anys,
11-20, 21-30i =30 anys.

Especialitats: s'han agrupat en cinc subgrups: mediques, quirdrgiques,
diagnosticoterapéutiques, infermeria i altres.

Ambit de treball: s'han agrupat les diferents opcions en tres grups principals:
no assistencials, atencid hospitalaria i atencié primaria.

Les dades agregades dels que han contestat el qiestionari en funcié d'aquestes
caracteristiques es presenten a continuacio:

Anys d'exercici professional: la mitjana d'anys d'exercici professional és de 25,
amb una desviacio estandard d'11 anys.

Anys d’exercici professional - Distribucié per intervals.

Especialitats: en el concepte d'especialitat es considera la formacié especifica de
postgrau que expressen tenir els enquestats.

Ambit de treball: encara que aquest apartat podia tenir més d'una opcié de
resposta, s'ha considerat com |'ambit de treball principal, aquell que més
defineix el perfil professional.
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Resultats dels questionaris

A I'annex es mostren els resultat de forma grafica. L’autor posa a disposicié les matrius
de taules completes amb les respostes, en cas que es vulguin consultar.

En forma grafica s’indiquen les freqliencies per a cada una de les opcions possibles de
resposta a cada pregunta, per indicar el grau de consens. També s’indica el valor de la
mitjana, com a unitat de mesura central que orienta sobre el nivell d'adhesi6 al
postulat de cada pregunta.

Ciencia i Valors Variacions socioculturals
Questions: 0100-0106 Questions: 0700-0704

Els professionals i els usuaris Els valors professionals
Questions: 0200-0203 Questions: 0800-0812

Les organitzacions i els usuaris Les organitzacions i la tecnologia
Questions: 0300-0308 Questions: 0900-0908
L'émfasi en la salut Rols i relacions professionals
Questions: 0400-0408 Questions: 1000-1008
Demografia i gent gran Tendéncies i competencies
Questions: 0500-0509 Questions: 1100-1110
Economia i racionament Prioritats en formacio
Questions: 0600-0608 Questions: 1201-1217
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Resultats de I’estudi “perspectiva dels
agents socials de canvi respecte a la
professié medica”

Les sessions de debat que originen aquests resultats van tenir lloc durant el mes
d’octubre de 2002 a la seu de I'Institut d’Estudis de la Salut.

Tal com he explicat detingudament en I'apartat de material i métodes, els resultats
deriven de l'analisi textual de la gravacio i la transcripcid integra de cadascuna de les
sessions de debat. Aqui presento, de forma integrada i codificada en unes taules, el
que van aportar els participants, individualment i col-lectivament.

Consideracions previes

e En l'analisi s’ha procurat homogeneitzar el llenguatge dels grups, procurant no
esbiaixar el significat ni la interpretaci6 de les aportacions de cadascu.

¢ No totes les questions van ser tractades a fons en tots els grups, pero si, com a
minim, en dos dels grups.

e Totes les opinions han estat aportades pels participants en els grups de debat;
per tant, en cap cas es poden confondre amb l'opinié de l'autor d’aquest
document.

e Vull remarcar que l'objectiu de les sessions no va ser que tots els grups
parlessin de tots els temes a través d’un guiod rigid, sind generar debat fluid a
partir d’'un guié semiestructurat.

¢ No existeixen grans diferéncies entre les opinions dels participants excepte en
algun punt, que s’especifica; en canvi, si que alguns temes son tractats amb
meés o menys intensitat o émfasi en algun dels grups.

e La comparacié sistematica de les opinions dels diferents grups de debat no
entra dins els objectius inicials de I'estudi.
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Participants en els grups de debat

Els participants definitius en les sessions de debat van ser els segients:

Grup 1.- Societat de la Informacio i el Coneixement/Noves Tecnologies

Alfons Cornella Director d’Infonomia

M2 Isabel de la Isla Investig. Sanitat - IN3 — Univ. Oberta de Catalunya
Quim Falguera Incubadora empreses Tecn. Informacié i Comunicacio
Carlos Obeso Prof. d’ESADE — Politica i Gestid Sanitaria

Manel Parés Prof. Univ. Autonoma de Barcelona— Ciéncies Informacio
Francesc Ramos Formaci6 Sanitaria Virtual Univ. Barcelona - Les Heures

Grup 2.- Generadors d’opini6 a través dels medis de comunicacio

Joan Brunet Vicepresident Col-legi Periodistes
Gonzalo Casino Periodista cientific

Anna Macpherson Periodista - La Vanguardia
Ignasi Riera Articulista

Paloma Vidal TVE — Catalunya

Grup 3.- Politics i directius d’entitats proveidores de serveis sanitaris

Jordi Codina Directiu de La Alianza i Prof. d’ESADE
Carme Figueras Diputada PSC

Fortunato Frias Consultor i exgerent de Bellvitge

Mateo Huguet Director EADA

Albert Serra Professor d'ESADE - Gestio Publica

Josep M Valles Diputat i president de Ciutadans pel Canvi

Taula 3. Participants en els grups de debat
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Resultats codificats

Els resultats han estat agrupats segons les tematiques descrites en el capitol de
material i métodes. En cada apartat, s’integren les intervencions dels participants en
els tres grups de debat. A I'annex podeu trobar la tabulacié corresponent a aquests
resultats.
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Resultats de I’estudi “perspectiva dels
ciutadans respecte a la professio medica”

Els resultats corresponents a l'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la
professido meédica” consten del segient:

Fitxa técnica de I’enquesta poblacional.

Resultats de les preguntes de l'enquesta poblacional: en aquest apartat
constaran, exclusivament, els resultats en % corresponents al creuament
vertical de les diferents preguntes amb les variables que tipifiquen els
enquestats, ja que és el més significatiu i explicatiu. Els creuament en % en
horitzontals i absoluts respecte a les variables estan a disposicié de qui hi pugui
tenir interes.

Fitxa técnica de I’enquesta poblacional

L’enquesta ha estat realitzada per I'Institut Opina els dies 1 i 4 d’abril de 2003.
Ambit geografic: Catalunya.
Recollida d’informaci6: mitjancant entrevista telefonica.
Univers d’analisi: poblacié major de 18 anys i resident a llars amb teléfon.
Mida de la mostra: 800 entrevistes:
0 200 a la provincia de Barcelona:
= 64 a Barcelona ciutat
= 57 al’area metropolitana
= 79 alaresta de la provincia
0 200 a la provincia de Girona:
= 27 a Girona ciutat
= 173 a la resta de la provincia
0 200 a la provincia de Lleida:
= 63 a Lleida ciutat
= 137 a la resta de la provincia.
0 200 a la provincia de Tarragona:
= 39 a Tarragona ciutat

= 161 a la resta de la provincia
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e Marge d’error: el marge d’error pel total de la mostra és de + 3,46 per un
marge de confianca del 95% i sota el suposit de maxima indeterminacio
(pP=0=50%).

e Procediment de mostreig: Selecci6 polietapica de I'entrevistat:

o0 Unitats primaries de mostreig (municipis) seleccionats de forma aleatoria
proporcional per cada provincia seguint quotes de grandaria d’habitat.

0 Unitats secundaries (llars) mitjancant la seleccié aleatoria de numeros de
teléfon.

o0 Unitats dltimes (individus) segons quotes creuades de sexe i edat.

e Ponderaci6: El total de la mostra s’ha ponderat per atorgar a cadascuna de les
provincies el seu pes real dins el conjunt de la poblacié de Catalunya:

o De 200 entrevistes a la provincia de Barcelona a 607 entrevistes:
= 196 a Barcelona ciutat
= 172 a l'area metropolitana
= 239 a la resta de la provincia
o De 200 entrevistes a la demarcaci6 de Girona a 70 entrevistes:
= 9 a Girona ciutat
= 61 alaresta de la provincia
o De 200 entrevistes a la demarcacio de Lleida a 47 entrevistes:
= 15 a Lleida ciutat
= 32 alaresta de la provincia
o0 De 200 entrevistes a la demarcacié de Tarragona a 76 entrevistes:
= 15 a Tarragona ciutat

= 61 ala resta de la provincia
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Zona Residencia TOTAL LLQC DE RESIDE!\ICIA

Barcelona Girona Lleida Tarragona
Barcelona ciutat 24,5 32,3 0,0 0,0 0,0
Area metropolitana 21,5 28,3 0,0 0,0 0,0
Resta provincia de Barcelona 29,9 39,4 0,0 0,0 0,0
Girona ciutat 1,1 0,0 12,9 0,0 0,0
Resta provincia de Girona 7,6 0,0 87,1 0,0 0,0
Lleida ciutat 1,9 0,0 0,0 31,9 0,0
Resta provincia de Lleida 4,0 0,0 0,0 68,1 0,0
Tarragona ciutat 1,9 0,0 0,0 0,0 19,7
Resta provincia de Tarragona 7,6 0,0 0,0 0,0 80,3

Taula 4. Distribuci6 de la mostra segons provincia i grandaria dels habitats de I’enquesta poblacional

NOMBRE D'HABITANTS AL MUNICIPI

Zona Residencia Menys De De De De De Més de

de 2.001 a|5.001 a| 10.001 | 50.001 {100.001{500.000

2.000 | 5.000 | 10.000 a a a
50.000 {100.000{500.000

Barcelona ciutat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 100,0
Area metropolitana 0,0 0,0 10,0 28,4 40,7 45,5 0,0
Resta prov. Barcelona 24,5 41,3 55,0 41,9 37,7 36,5 0,0
Girona ciutat 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 0,0 0,0
Resta prov. de Girona 22,9 24,8 14,6 15,6 0,0 0,0 0,0
Lleida ciutat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0
Resta provincia de Lleida 28,9 15,5 8,5 2,6 0,0 0,0 0,0
Tarragona ciutat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0
Resta prov. de Tarragona 23,8 18,5 11,9 11,5 12,2 0,0 0,0

Taula 5. Distribucié de la mostra segons nombre d’habitants per municipi

Habitat

Menys de 2.000 habitants 6,2
De 2.001 a 5.000 habitants 6.4
De 5.001 a 10.000 habitants 7,6
De 10.001 a 50.000 habitants 22,6
De 50.001 a 100.000 habitants 12,0
De 100.001 a 500.000 habitants 20,7
Més de 500.000 habitants 24,5

Taula 6. Quotes segons habitat
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Ambit
Urba 88,0
Rural 12,0

Taula 7. Quotes segons ambit de residéncia

P.1 Sexe
Home 48,0
Dona 52,0

Taula 8. Quotes segons sexe

P.2 Edat

De 18 a 24 anys 13,7
De 25 a 34 anys 20,2
De 35 a 49 anys 25,6
De 50 a 64 anys 19,9
Més de 64 anys 20,5

Taula 9. Quotes segons segons edat

P.3 Nivell d'estudis de I'entrevistat

Sense estudis 4.2
Elementals — Primaris 33,6
EGB, FP-1, ESO 21,6
BUP, FP-2, COU, MP2, MP3 15,1
Universitari grau mig 7,7
Universitari grau superior 13,3
No respon 4.5

Taula 10. Nivell d’estudis de I’entrevistat

Un 33,6% dels entrevistats tenen estudis elementals-primaris i un 21,6%, estudis
d’EGB, FP-1 o ESO. Hi ha més entrevistats que titulacions d’universitari de grau
superior (13,3%) que de grau mig (7,7%).
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Resultats en % dels creuaments en vertical de les preguntes amb les
variables de caracteritzacié dels enquestats

A I'annex trobareu les tabulacions corresponents als creuaments verticals. L’autor posa
a disposicié els creuaments horitzontals i absoluts, per consultar.
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Interpretacio i discussio dels resultats de
I’estudi “perspectiva dels metges respecte
a la professio medica”

Interpretacio i discussio dels resultats de I'analisi estadistica i de I'analisi
textual qualitativa de les preguntes obertes

Ciencia i valors

Existeix un alt nivell d'acord (més del 85%) amb la idea que, malgrat I'augment de
I'efectivitat diagnosticoterapéutica, hi ha un cert desencis de la poblacié respecte al
sistema sanitari. Algun dels comentaris dels enquestats fins i tot va més lluny: "...el
desencis no és solament de la poblacié siné de tots...".

Més d'un 90% dels que responen estan d'acord que "l'exercici de la medicina se
sustentara cada cop més en el coneixement cientific i comptara amb el suport de les
noves tecnologies"” (Q101). Tot i que l'acord és quasi general, es creu també, que
paral-lelament hi haura un renaixement de les practiques no cientifiques. En aquest
sentit, algun comentari assenyala que "...sera important controlar les medicines
alternatives, per evitar l'intrusisme...".

Un 80% dels "experts" creu que "la practica professional tendira a augmentar el
coneixement cientific especialitzat en detriment del coneixement més global" (Q102).
En canvi, només un 23% desitja que sigui aquesta la tendéncia.

Més d'un 90% esta a favor que la practica professional "tingui en compte els
components emocionals de les persones que sol-liciten I'assisténcia” (Q103), que
I'actitud dels sanitaris permeti "identificar i tenir en compte els valors dels pacients a
I'hora d'obtenir i de transmetre informaci6é i decidir sobre les mesures a prendre"
(Q105), com també que "el progrés tecnologic sigui compatible amb una gran
consideracié del malalt com a persona"” (Q106). Tanmateix, la previsié que en el futur
succeeixi aixi tan sols la comparteix el 50% .

Els professionals que treballen en I'entorn hospitalari veuen significativament (p<0.01)
més factible que es respectin les diferéncies individuals a I'hora de decidir les
estrategies diagnosticoterapeutiques, que els professionals de primaria i de I'ambit no
assistencial.

D'altra banda, en intentar esbrinar el perqué no es creu que en el futur es tinguin en
compte els factors emocionals, els condicionaments socioculturals i els valors
individuals dels pacients en les practiques professionals, majoritariament s'indica que
tenir en compte aquests factors no és un valor reconegut en el sistema sanitari public
(54%) i que l'organitzaci6 del treball -dins aquest entorn- no ho permet (58%).
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Tanmateix, s'indica com a causa principal que la formacié dels professionals no els
prepara per reconéixer les diferéncies individuals dels pacients (59%). Un dels
comentaris esmenta que "En aquesta questio es tracta d'un necessari canvi cultural i
de valors que haura de produir-se de manera paulatina".

Els professionals i els usuaris

Un 92% dels enquestats estan d'acord que l'usuari demana, cada cop més, ser
escoltat, informat intel-ligiblement i participar en la presa de decisions.

Més del 95% valora la importancia de la capacitat de comunicacié dels professionals
sanitaris (Q201), com també les actituds d'empatia envers els pacients (Q202) i creu
que cal una preparacid professional per reconéixer les diferéncies individuals i grupals
dels pacients (Q203).

Tot i I'adhesié massiva als valors de la comunicaci6, I'empatia i la individualitzacié, més
de la meitat es mostra esceptic que la tendéncia es materialitzi. Algunes de les raons
expressades fan referéncia al fet que en els estudis universitaris no es déna una
preparacid adequada en el vessant humanistic de la practica professional :"...als
metges no se’ls ensenya i la majoria no sén capacos de fer I'esforg..." 0 "... On s'aprén

a tenir una comunicaci6 racional i emocional?"

En preguntar sobre les causes que fan preveure que sera dificil materialitzar aquesta
tendéncia, s'han identificat les segients: els criteris economicistes en la practica
assistencial (69%), els rols tecnocratics que Il'actual formacié dels professionals
configura (57%) i les dificultats organitzatives (42%). Tanmateix, un 25% creu que la
societat no ho reconeixera com un dels valors dominants. En els comentaris
addicionals a aquesta pregunta es recull un ampli ventall de posicionaments i
aportacions:

e '"Les organitzacions sanitaries s6n necessaries, pero van contra un model al qual
molts aspirem, a un model actualitzat de I'antic i menyspreat metge de
capcalera..."”

o "Perque exigeix del metge una actitud humanista "militant” que, com la resta
dels individus de la societat no té majoritariament. No és un problema només
dels metges, és un problema social. Totes les persones desitgen -0 exigeixen-
ser ben tractades, pero poques consideren un deure prioritari tractar bé als
altres".

. ... Considero que la comunicacié és un element clau per a la millora de
I'eficiéncia”

e "Els valors dels professionals s'orienta ara i previsiblement en el futur cap a
I'eficacia tecnica en la solucié dels problemes exclusivament organics dels
malalts."

e "La cultura actual i previsiblement futura del professional considera que I'usuari
no té prou formacio i informacié com per comprendre els problemes plantejats"
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e "Maduresa personal dels professionals versus actitud defensiva"

e "El coneixement asimetric impossibilita I'equilibri de valors. La relacié d'agéncia
és desitjada per l'usuari”.

Les organitzacions i els usuaris

Un 78% dels enquestats semblen molt ben predisposats a reconeixer el paper central
de l'usuari dins el sistema sanitari (Q300) i tot el que aixd comporta en la seva
reordenacié, el funcionament professional i la presa de decisions; perd es mostren
esceptics en la capacitat d'adaptacio real del sistema sanitari en aquest sentit.

Majoritariament (més del 90%) desitgen que els drets dels ciutadans haurien de
condicionar els processos organitzatius i les actituds dels professionals (Q301), com
també que s'hauria d'avaluar l'equitat en l'assisténcia (Q303) i estandarditzar les
practiques professionals (Q304).

També desitgen que les estructures responguin a les necessitats dels usuaris (Q305) i
que els protocols siguin compatibles amb I'atencié individualitzada (Q307), tot i que
més del 40% dels enquestats expressen seriosos dubtes que succeeixi aixi. Un dels
enquestats fa el segient comentari "...els grans principis facilment troben partidaris. El
que és més dificil és captar el context i les circumstancies que moltes vegades
condicionen les decisions...".

Els enquestats desitgen que els usuaris, cada cop més, s'orientin a demanar un tracte
més personal (Q306), encara que un 35% ho veuen poc factible. Els professionals de
primaria sén els que creuen amb menor intensitat (p<0,01) que la tendéncia es pugui
materialitzar, i en canvi, creuen que els usuaris seguiran pressionant per a I'Us de
tecnologia per davant del tracte personal.

Un 32% dels que responen no creuen que es produeixi una tendencia a equilibrar
"lI'autoritat professional basada en el coneixement amb les preferencies dels usuaris"
(Q302), i només ho desitgen un 60%. Cal entendre que la cultura tradicional déna al
professional l'autoritat del coneixement i espera del pacient que hi dipositi la seva
confianca i adopti un rol passiu. Les noves tendéncies culturals reconeixen la
individualitat i que el malalt no perd el seu dret a optar, per tant, en el procés de
transicié poden produir-se conflictes entre ambddés posicionaments. L'opinié dels
professionals respecte a les causes més rellevants que no fan possible I'equilibri entre
"autoritat professional’ amb "el dret a optar per part del pacient” fan referéncia als
professionals com causa principal, bé perqué creuen que els professionals perdrien
autoritat (43%) o perdrien efectivitat (39%), també s'argumenta que els pacients
augmentarien la seva ansietat (24%), o bé, que els pacients realment no ho desitgen
(24%).

Algun dels comentaris a aquesta qliestié apunta que "potser el metge sap que cientific
i técnic no vol dir cert, en canvi el malalt generalment ho ignora"”, i també que "la
manca de formacio dels professionals és el problema”
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L’eémfasi en la salut

En general hi ha un alt nivell d'acord (93%) sobre la necessitat d'aconseguir I'ampliacié
de les funcions d’atenci6é al malalt amb les de prevencio de les malalties i promocio de
la salut per part del sistema sanitari public i els professionals que hi formen part.

Una gran majoria (al voltant del 90%) reconeix que aquestes "noves" funcions no han
d'hipotecar la qualitat assistencial (Q401), que exigeixen habilitats de comunicaci6 i
lideratge social (Q402) i que fomentaran la col-laboracié entre els professionals (Q405)
i experts d'altres sectors (Q406) i es produira una complementarietat entre diferents
perspectives professionals (Q408).

Aproximadament un 40% tem que les activitats de prevencié poden entrar en conflicte
amb les curatives (Q403), i que es pot arribar a configurar una nova professio (Q404)
per desenvolupar aquestes activitats (Q407). Tanmateix, cal destacar que un 90%
considera millor parlar de cooperacié amb "experts d'altres sectors" (Q406), que parlar
de configurar un nou tipus de professional que actui com a "assessor" en programes de
promocioé i educacié per a la salut (Q407). Aquest comentari hi fa referencia: "...Les
activitats de promocié de la salut configuraran una orientaci6 més amplia de la
professio i requeriran d’altres habilitats i actituds, més que d’'una nova professio...".

Demografia i gent gran

El reconeixement dels canvis demografics amb un envelliment progressiu de la
poblacié i un predomini de les malalties cronico-degeneratives és compartit per més
del 95% dels enquestats. Aquest posicionament és reforcat amb més d'un 85%
d'adhesions amb relaci6 a:

¢ Una visio6 positiva de la vellesa (Q501).
e La necessitat de reorganitzar els serveis assistencials per a la gent gran (Q502).

e Considerar la qualitat de vida que proporcionen les intervencions sanitaries

(Q506).
¢ Renunciar a les curacions impossibles (Q507).

e Donar importancia al suport fisic i emocional (Q507 i Q509).

Tot i aquesta adhesié majoritaria a totes aquestes premisses, son els professionals que
treballen en I'ambit hospitalari els que mostren un major convenciment que hi haura
una visio positiva de la vellesa (Q501), i que es modificara el topic d'estatus carencial
de la gent gran (p<0.01). En canvi, son els professionals de Primaria els que tenen
menor confianca que en el futur sera millor renunciar a curacions impossibles i oferir
suport fisic i emocional a la gent gran i que l'alta tecnologia diagnosticoterapéutica
pugui substituir I'empatia i el suport dels professionals als malalts cronics (p<0,01).
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D'altra banda, la prioritzacio de les cures pal-liatives i el control de simptomes respecte
a les activitats eminentment curatives en l'assisténcia a persones grans (Q508) rep un
suport més feble (77%). Només el 30% dels enquestats creu que l'edat avancada
d'alguns pacients obligara els professionals a prendre decisions sense tenir en compte
els seus desigs (Q504).

El 72% creu que "alguns tractaments seran considerats excessius per recuperar o
mantenir en vida les persones grans" (Q505). En preguntar sobre quins criteris es
tindrien en compte per considerar alguns tractaments excessius, un 84% considera
que en primer lloc s'ha de considerar la "qualitat de vida que es pugui aconseguir”, un
43% "la prioritzacié dels recursos sanitaris publics"”, igualment un 43% considera
"I'eficiéncia dels tractaments”. Només un 21% considera com un criteri de pes "els
postulats morals, d'ordre religios o ideologic".

Economia i racionament

Tot i que més del 80% dels enquestats reconeix les limitacions economiques i
presumiblement la necessitat de prioritzar I'Us dels recursos i que, fins i tot, "els paisos
més industrialitzats no podran atendre totes les necessitats de la poblacié™ (Q602), el
73% creu que "els recursos es concentraran en els que demanin assisténcia” (Q601)
malgrat que el principi d'equitat és reconegut com un valor essencial que s'ha de
defensar (Q303).

El 69% creu que els professionals seguiran donant l'assisténcia que creguin
"adequada" als seus pacients (Q603), tot i que el 20% dubten o no creuen que aixo
pugui ser aixi. Per clarificar el terme "atencié adequada”, s'ha plantejat una qiesti6 en
la segona volta i s'observa que el 89% dels que responen donen suport que "dins el
sistema public cal identificar i atendre les necessitats de salut de la poblaci6 com a
prioritat, de manera que els recursos disponibles no s'han d'exhaurir en la demanda
expressada de serveis assistencials”. Un dels comentaris a aquesta pregunta fa emfasi
que assumeix que I'enunciat tracta com a conceptes no idéntics I'atencié a la salut i
I'assisténcia sanitaria.

Més de la meitat dels enquestats no creuen que els professionals arribin a ser "els més
capacitats per decidir en base al seu coneixement, la millor manera d'utilitzar els
recursos disponibles” (Q604). Tanmateix, tres de cada quatre desitgen que sigui aixi.
En preguntar sobre les raons del perqué més d'un ter¢ dels experts no veu factible el
que considera desitjable, veiem que el 67% considera que "per les politiques sanitaries
de les administracions publiques”, el 56% perqué "el poder restara en mans dels
gestors dels centres assistencials”, el 41% per "les politiques economiques” i el 29%
creu que "els professionals no estaran formats per prendre aquestes decisions"”. Un
dels comentaris ens diu. "Es necessari que es prioritzi la recerca i publicacions
d'estudis sobre efectivitat i eficiencia dels procediments diagnosticoterapéutics i
evolutius. Sense aquest material a I'abast dels professionals és dificil demanar a
aquests que prioritzin la utilitzacié dels recursos disponibles...".
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D'altra banda, un 40% no creu que la poblacié arribi a contribuir en la presa de
decisions (Q605) ni que la prioritzacidé s'assoleixi per consens entre la poblaci6 i els
professionals (Q606) o amb la participacid conjunta de I'Administracié (Q607). Es
interessant destacar que en I'ambit hospitalari es desitja menys que s'arribi a aquest
consens en la presa de decisions (p<0.01).

El 85% dels enquestats expressen el desig que "els metges continuin vetllant perque
els pacients que els han consultat tinguin accés a tots els recursos que necessitin"
(Q608), la creenca que aix0 succeira és molt més decidida entre els professionals de
I'ambit hospitalari. En aquesta questio el valor suprem de la "necessitat" feia opac el
sentit de la resposta que seria diferent si s'hagués formulat com a "desig". En
respondre la pregunta en aquest sentit, veiem, en la segona volta, que el 48% doéna
suport a que "dins el sistema sanitari public els metges continuaran defensant que els
pacients que els han consultat tinguin accés a tots els recursos que desitgin", en canvi,
un 45% no ho creuen aixi.

El comentari segient matisa aquest resultat: "Estic convencut que els metges, en
general, continuaran defensant que els pacients tinguin accés a tots els recursos que
desitgin, pero estic en desacord que aix0 succeeixi perqué és una actitud insolidaria i
fanatica, en tant que implica despreocupar-se de les conseqgiiéncies per a tercers de
I'Gs indiscriminat d'uns recursos limitats. Els metges hauriem de vetllar perqué es
cobreixin al maxim totes les necessitats dels desigs consumistes que nosaltres
mateixos hem ajudat a crear."

Variacions socioculturals

El 77% dels enquestats reconeix que el fenomen migratori exigeix una modificacio dels
serveis assistencials (Q700) a causa de les patologies importades (Q703) i el 86% diu
que caldra que es reconeguin les diferéncies culturals (Q701). Quatre de cada cinc
enquestats expressa el rebuig de les actituds egoistes per part de la poblacié
autoctona, tot i que el 72% creu que son inevitables (Q702). Més del 90% reconeix la
necessitat de donar respostes intersectorials a les necessitats de la poblacié immigrada

(Q704).

Aquest apartat s'havia centrat en el fenomen migratori extern d'evolucié recent, pero
les variacions socioculturals sé6n molt més diverses encara (diferents nivells de
desenvolupament educatiu, cultures grupals d'origen o de cercle social, grups d'edat,
etc.). Per tal d'ampliar més el marc de referéncia d'aquest apartat, es va plantejar
preguntar sobre quins son els elements considerats més significatius per identificar
subgrups especifics, pel que fa a expectatives i valors propis rellevants des de I'Optica
sanitaria. En les respostes s'observa que els elements que es consideren més
significatius, ordenats de més a menys, son els seglients: edat (71%); nivell cultural
(63%); situacid laboral, sexe, habits de comportament i nivell econdomic (en un 40%
aprox.); situacio familiar i afiliaci6 a grups religiosos o politics (30% aprox.);
finalment, origen de naixement, llengua i professid (20% aprox.).
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Els valors professionals

Més del 30% dels enquestats no s'adhereixen a la premissa d'aquest apartat (Q800),
que acaba aixi "...no s'han modificat els valors tradicionals de la professio, malgrat
haver creat un nou marc de relacions entre el metge i el malalt”, i assenyalen una
disjuntiva de possible desacord amb Il'afirmacié que "no s'han modificat els valors
tradicionals" o que s'hagi "creat un nou marc de relacions entre el metge i el malalt".

Les dues questions que en la segona volta pretenien aclarir aquesta disjuntiva, ens
diuen, d’'una banda, que hi ha un 42% dels enquestats que estan d'acord que continuin
vigents els valors tradicionals de la professid, i un 47% que no desitja que continuin,
encara que hi ha una majoria (78%) que pensen que entre el metge i el malalt s'ha
creat un nou marc de relacions. Hi ha un 16% que pensa el contrari. Aquest tema,
doncs, queda obert al debat, i es podria comencar per aguest comentari aportat: el
jurament hipocratic no és un bon model de referéncia etica en aquest moment. Els
metges, com la resta de professionals, s'haurien de sotmetre als principis étics
consensuats per tota la humanitat..."

El 72% creu que "les expectatives dels professionals i dels usuaris contraposaran dos
sistemes de valors que no seran totalment coincidents” (Q801), i que aquesta
contraposici6 que és meés lleu en el cas dels professionals de I'ambit hospitalari,
s'haura de resoldre per: "un procés dialéctic d'aproximacié mutua" (64%), per "una
aproximacio dels professionals als valors subjectius dels usuaris” (50%), per "una
comprensio dels usuaris de I'objectivitat professional” (39%), i, només un 12% per "un
arbitratge de I'Administracié”.

Un 91% confia en I'establiment de relacions de confianca amb el malalt per augmentar
I'eficacia de la seva funcié (Q802), que aquesta relacié de confianca es basara en la
percepcié de I'honestedat professional (Q803) i que el paper del metge com a
distribuidor de recursos no I'hipotecara (Q804).

El 81% dels enquestats (Q805) considera la capacitat d'autocritica dels professionals
com un valor positiu per assolir una millora de la qualitat.

L'assumpcié de la inevitabilitat de la mort i del patiment, tant per part dels
professionals (Q806) com de la poblacié (Q807), no es creu majoritariament (62%)
que hagi de modificar les actituds enfront de les intervencions agressives i poc
efectives, encara que la majoria dels professionals enquestats creuen que el
reconeixement per part de la poblacié del dolor i la malaltia fara minvar les seves
exigencies envers ells (71%).
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El mén emocional -subjectiu- i el cientific -objectiu- no es perceben com a
reciprocament excloents (Q808). Hi ha una opinié dividida respecte al fet que la
veracitat sigui exigible en cas d'estalviar patiments innecessaris (Q809). Un 69% creu
que s'ha de dir la veritat quan aquesta sigui assumible pel pacient, un 45% diu que
sempre que el pacient ho demani, un 20% opina que quan les conseqgiiéncies siguin
greus per el pacient, un 15% diu que a criteri del professional i un 9% pensa que la
veritat s'ha de dir sempre. Un dels comentaris aporta la seglient reflexio: "Aquesta
pregunta la trobo de dificil contesta, tot i que he optat per la resposta A -quan la
veritat sigui assumible pel pacient. Hi ha moltes maneres de dir sempre la veritat o
tota la veritat o fins i tot una veritat més o menys entenedora. La veritat no és un
concepte mesurable, estatic, total o de contingut fixat a la bestreta per uns canons i
normatives. Potser s'hauria d'haver definit a grans trets que és el que entenem per dir
la veritat. Crec que les persones que elegeixin la resposta A expressaran, sense
poder-ho matisar, un ampli ventall, des de la veritat dura, crua i total fins senzillament
a no dir cap mentida encara que la informacié sigui parca i poc expressiva. Aixo vol dir
que encara que aquesta eleccio fos majoritaria, el seu significat no seria probablement
valorable."

Igualment hi ha una opinié dispersa respecte a la idea que la malaltia redueix la
capacitat de presa de decisions dels malalts (Q810). Aquest és un fet que es pot donar
i, per tant, el posicionament davant I'afirmacié dependra del suposit que cadascu s'hagi
fet. Els promotors de I'estudi no veuen com es poden eliminar les ambiguitats en la
formulacié del problema de manera que possibiliti respostes interpretables. Tanmateix,
I'analisi estadistica ha posat de relleu que els professionals que porten més de 20 anys
d'exercici professional estan més convencuts que "la minusvalua que produeix la
malaltia redueix la capacitat dels malalts per prendre decisions"”, mentre que els que
tenen una trajectoria professional més curta no creuen que la malaltia afecti de
manera considerable la capacitat del malalt de prendre decisions.

La bona formacié cientifica i técnica, la capacitat de comunicacio, les actituds
empatiques i positives son additives en la caracteritzacié del bon professional (Q811) i
constitueixen els pilars sobre els quals s'ha de fonamentar el seu rol de liders d'opini6

(Q812).

Les organitzacions i la tecnologia

La premissa d'aquest capitol, que es reprodueix a continuacid, té el grau d'adhesio
menor de tots els apartats (Q900: =0.3), gairebé proper a la indiferéncia, la qual cosa
vol dir que més del 42% no s'hi mostren favorables.
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"La complexificacié del sistema sanitari ha comportat que I'exercici dels professionals
hagi passat de ser de tipus individual, per incorporar-se com a assalariats en
institucions organitzades. D'altra banda, el progrés de la tecnologia informatica i
comunicativa permet tenir a lI'abast informacié que abans era inaccessible, en temps
real, per contribuir en la presa de decisions. Aquestes i altres raons fan que els
professionals vagin perdent la sensaci6 de llibertat i/o responsabilitat en el seu exercici
professional, que disminueixi la seva autoestima i que es proletaritzin®.

Com que els experts manifestaven el seu desacord en funcidé de diferents arguments,
s'ha intentat identificar aquestes raons. Les expressions del redactat que han provocat
el baix nivell d'adhesi6 a la premissa sén, per ordre de prioritat: "La proletaritzacié dels
professionals"(58%); "la péerdua de llibertat i/o responsabilitat professional” (57%); "la
perdua de l'autoestima" (46%); "el predomini de la gesti6 economicista” (35%); "la
complexitat organitzativa" (17%); "la tecnologia informativa" (10%) i, per dultim,
I'expressio de "les condicions fisiques del lloc de treball” (7%). Caldria, pero, esbrinar
les relacions causals dels diferents arguments que en els comentaris d'algun dels
participants ja queden apuntats: "... D'acord amb la primera part del text, pero no pas
amb la segona. No crec que el treball assalariat sigui la principal raé de pérdua
d'autoestima, en tot cas ho és la pérdua de responsabilitat i el treball amb condicions
inacceptables, des del punt de vista técnic o huma...", o bé: "Crec que la premissa
dibuixa el paisatge entés com a tenebros per bona part dels professionals, la qual cosa
explica el percentatge elevat de manca d'adhesi6. Aixd no vol dir que els que s'hi han
adherit acceptin aquest paisatge. Simplement creuen que descriu realment les coses i
accepten la descripcié encara que voldrien que fos diferent".

La majoria d'enquestats (60%) creuen que en el futur els col-legis professionals
s'hauran de concentrar en la defensa d'interessos corporatius (Q901), i aquesta opinid
té més forca en I'ambit de Primaria. Aquesta tendéncia, pero, no es desitja que es
materialitzi entre els experts que porten entre 10 i 30 anys d'exercici professional, al
contrari dels professionals que porten menys de 10 anys d'exercici i als de més de 30
anys que mostren una major preferéncia que els col-legis professionals actuin
principalment en defensa d'interessos corporatius.

Només un 24% dels experts creuen que els col-legis arribaran a constituir el marc per
un lideratge social al servei de la millora dels sistema sanitari (Q902). El desig que
succeeixi aixi és forca més general (55%) i esta localitzat, preferentment, en I'ambit
hospitalari, i entre els experts de més de 30 anys d'exercici.

Tot i que una gran majoria (80%) no desitgen I'enfrontament entre gestors i clinics en
el marc organitzatiu dels hospitals (Q903), un 74% el creu inevitable. D'aquest
enfrontament, una lleugera majoria (51%) no creu que sigui possible obtenir-ne
resultats positius (904). En interrogar, a la segona volta, sobre els resultats de la
contraposicié entre el sistema de valors del clinic i el gestor, els resultats han estat:
I'enfrontament entre els dos sistemes de valors sempre déna lloc a "una lluita de poder
que consumeix energies i no dona resultats" (45%), "una discussié que doéna lloc a
pactes aigualits" (41%), "una lluita de poder amb predomini del més efectiu™ (28%o) i
"una transferéncia reciproca de valors que enriqueix el sistema" (27%).
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Sobre aquesta qiestié hi ha multiples aportacions, n’hem seleccionat dues, la primera
fa referéncia a I'entorn hospitalari public: "Les estructures sanitaries publiques sén tan
rigides que el marc d'actuacié és molt estret. Aquest pot comportar els pactes aigualits
en lloc de solucions reals". L'altra és de caire més general: "Segun las actitudes de
gerentes y clinicos. Las tendencias a la prevencion, a la evaluaciéon de resultados, al
uso intensivo de la formacion, a la perspectiva comunitaria, a la intersectorialidad, son
tendencias de los clinicos. Los gerentes pueden no estar interesados en estas
tendencias. Si el centro sanitario sdlo recibe compensacion econdmica por sus actos
asistenciales -UBA-, si los actos formativos, las acciones preventivas, los trabajos de
evaluacion no tienen rentabilidad inmediata, los gerentes facilmente prescindiran de
ellos. Los sistemas de pago condicionan a los gerentes y los gerentes condicionan a los
clinicos.”

Més del 90% dels enquestats creuen molt desitjable la incorporacié dels professionals
sanitaris a la gestié participativa dels centres per augmentar la seva eficacia clinica
(Q905). No ha quedat clara la seva visié respecte al paper que la remuneracié pot tenir
en la recuperaci6é del seu lideratge social (Q906). Aix0 feia sospitar que la pregunta
que es planteja no estava prou ben formulada per ser compresa, i, per tant, es va fer
una pregunta aclaridora en la segona volta. La majoria de professionals consultats
(84%) esta d'acord que la remuneracié dels professionals hauria de ser conseqiiéncia
només de la seva capacitat i del seu nivell de responsabilitat. Només el 11% esta en
contra d'aquesta premissa, i, basicament, argumenta que caldria veure com s'avaluara
la capacitat i la competéncia en els diferents nivells de responsabilitat.

Menys d'una cinquena part dels enquestats veu la informatitzacié6 com un perill de
substitucié dels professionals qualificats per altres de menor qualificacio (Q907):
"...Les maquines no poden substituir segons quines tasques professionals..", mentre
que quasi un 90% desitja que l'accessibilitat a la informacié alliberi temps per a una

comunicacié enriquida amb els pacients (Q908).

Rols i relacions professionals

El 92% dels enquestats es mostren d'acord amb la necessitat de la cooperacié en el
marc del treball en equip multidisciplinari i multiprofessional.

La gran majoria, més del 80%, creu que la funci6 promotora de la salut dels
professionals sanitaris augmentara (Q1001). El que no és tan clar (45%) és si aquesta
tasca sera realitzada fonamentalment pels metges o per altres professionals (Q1002).
El comentari d'aquest expert pot il-lustrar alguna de les raons de desacord: "...la
tendéncia actual és inventar figures i tasques que en teoria haurien d'ajudar el metge,
pero de dubtosa efectivitat...". Tampoc hi ha consens (45%) que es materialitzi la
tendéncia de la creacié d'una nova especialitat d'educadors sanitaris (Q1003) que
assumeixin les funcions d'assessorar els pacients sobre formes i estils de vida. Alguns
comentaris defensen la recuperacié de la figura del metge de capcalera integrador i
responsable del pacient: "...el metge de capcalera ha de ser integrador de les

orientacions de tot I'equip...".
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Es reconeix com a imparable la tendéncia a treballar en equips multidisciplinaris en
I'ambit de I'atencié primaria, als CAP (Q1005) i en I'atencié domiciliaria (Q1004). Aixo
requerira preparar els professionals mitjancant la formacié escaient per al treball en
equip (Q1007).

La creacié de xarxes comunitaries que facilitin la "reinsercié digna dels malalts en el
seu medi de referencia" (Q1006) es considera desitjable per més del 95% dels
enquestats, per0 es tenen dubtes que aquests puguin beneficiar-se de les activitats
voluntaristes de grups informals de fora del sistema sanitari (Q1008).

Tendéncies i competéencies

Majoritariament (90%) els enquestats no tenen dubtes sobre la conveniéncia que el
sistema sanitari es reorienti cap a la salut en lloc de cap a la malaltia (Q1100), amb
una perspectiva comunitaria (Q1101), ni que s'incrementi I'Gs de la formaci6é (Q1102)
per centrar-se cada cop més en les necessitats de l'usuari (Q1103).

Tot i que el sistema sanitari patira la manca de recursos (Q1105), els enquestats
opinen que millorara en la seva eficiéncia, partint de Il'avaluacié dels resultats que
persegueixen l'efectivitat (Q1104) i una millora en la coordinacié dels serveis (Q1106).
La millora tecnologica, també, s'acompanyara d'una major consideracié als valors
humans (Q1107). El sector sanitari buscara la cooperacié a d'altres sectors (Q1108) i
el suport de disciplines no mediques (Q1110). Finalment es fara obertament
responsable davant de la societat a la qual retra comptes permanentment (Q1109).

Per aquesta evolucié previsible i desitjada, la gran majoria d'enquestats entenen que
els professionals sanitaris hauran de ser altament competents i hauran d'actualitzar
permanentment el seu nivell cientific i tecnologic (Q1111) per tenir cura de la salut de
la comunitat i no tan sols del "seus" pacients (Q1112). Assumiran personalment la
necessitat de retre comptes i participar activament en el desenvolupament del sistema
(Q1113), a fi de garantir una atencid cost/efectiva i un Us adequat de la tecnologia
(Q1114), tant en I'ambit curatiu com en el preventiu (Q1115). Modificaran els habits
tradicionals per fer participar els pacients i les seves families en la presa de decisions
(Q1116). Hauran de treballar eficagment en equip (Q1119), gestionar eficagment la
informacié (Q1117) i mantenir I'actitud d'aprenentatge permanent actiu (Q1118).

En aquest apartat, encara que, queda clar el desig per part dels enquestats que les
tendéncies i competéncies plantejades s'assoleixin, el nivell de confianca expressat en
el fet que succeeixi aixi €s, en general, forca menor. Els aspectes de contingut meés
biomeédic sén en els que expressen major confianca de factibilitat. Com a
consequencia, el diferencial entre el desig i I'expectativa és alt i relativament constant.
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Prioritats en formacio

El grau d'adhesié al desig que la formacié contribueixi a proporcionar les competéncies
esmentades és molt alt. Al contrari, la confianca en el fet que les coses succeeixin com
es desitja és certament menor. Per aquesta rad, es va formular una pregunta a la
segona volta en qué es demanava valorar entre O i 4 la importancia de cada una de les
17 competencies professionals que havien anat apareixent com més rellevants al llarg
de l'estudi i el grau de satisfacci6é respecte a la formacié rebuda de cada una d’elles. El
resultat ha estat molt interessant, tal com es representa la taula seguent:

. Importancia Satisfaccio
Competencies
. . T . e 2,82
Competeéncia diagnostica i terapéutica 3.76 8
. ,64 2,
Motivacié aprenentatge permanent 3.6 33
Identificacio i resolucié de problemes 3,75 2,30
. ., . 3,71 2,06
Comunicacié amb els pacients
Utilitzacié adequada de la informacié 3,47 1.99
Us adequat de la tecnologia 3,44 1,98
. . . 27 1,
Cobertura necessitats assistencials 3 86
Treball en equip 3,48 1,78
Treballar en el marc d'organitzacions 3,01 1,69
. e ,1 1,61
Reconéixer les diferéncies individuals 3,16 6
. 3,16 1,55
Tenir en compte els costos
Acceptar ser avaluat 3,30 1,54
. \ . , , 3,30 1,47
Facilitar I'equitat d'accés
.. 3,31 1,45
Bioetica
Foment dels estils saludables de vida 3,25 1,39
L . 3,00 1,33
Fer participar els pacients
Educacié sanitaria de la poblacié 3,31 1.21

Taula 11. Les 17 competéncies professionals: importancia/satisfaccio

Els comentaris que han aportat els enquestats també il-lustren les apreciacions
subjectives que ha despertat aquesta questio6:

e "La resposta a aquest apartat no esta feta en conya, he posat un 4 a la
importancia i 0 a la satisfaccidé. Globalment es tracta de coneixements que
formalment mai vam rebre quan vam estudiar medicina, per aixo satisfacci6 és
0 en tots els casos. Pel que fa a la importancia, no hi ha dubte que no és la
mateixa en tots els casos, pero la seva inexisténcia en la formacié no ens déna
autoritat moral per fer-ne una distincié. En tot cas, considero la Bioética com
una de les més importants.”

e "...en alguns apartats he sigut autodidacta, perqué em vaig llicenciar I'any 47 i
res d'aixo s'ensenyava."
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"Em refereixo a la formacié que he rebut, incloent la residéncia. Les respostes
serien molt diferents si em referis a la formacioé rebuda durant la carrera.”

"...a cinc anys de jubilat els meus criteris no so6n valids...molts d'aquests
conceptes s6n nous i penso que encara no hi ha perspectiva per jutjar-los."

Hi ha algunes competéncies que crec que haurien de formar part de I'educaci6
basica general (batxillerat, formacié professional) per la seva importancia en
qualsevol exercici professional, ateses les tendéncies generals de la societat.”
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Respecte a I'analisi de clusters

Amb aquesta técnica d'analisi s'han obtingut quatre grups o clusters. Hi ha, a més, 21
individus que el perfil de la seva resposta no els permet assignar a cap grup.

Les diferéncies observades entre els diferents grups sén, d’'una banda, amb relacié al
grau d'adhesi6 o de rebuig a les questions plantejades i, per altra part, a les distancies
relatives entre les opcions creure/desitjar, aparellades (opcions A/B).

Cluster 1

Cluster 2

=t Creure
=== Desitjar

Grafic 1. Valor mitja de les opcions de resposta segons els clusters

Els identificadors basics de cada un dels clusters es recullen en el quadre segtent. El
perfil sociologic del col-lectiu integrat a cada clUster reflecteix aquells aspectes que
tenen un major pes relatiu en cada grup, malgrat que aquestes diferencies no sén
estadisticament significatives i, per tant, només tenen un valor indicatiu.
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Cluster Claster 1 Claster 2 Claster 3 Claster 4
. Pro-canvi Pro-canvi Pro-canvi Resistents al canvi
Identificador o .
basic del aru Dubitatius Crltl_cs amb el
grup sistema
Nombre 49 73 54 43
d’individus
% sobre el total 20.4 % 30.4 % 22.5 % 17.9 %
Caracters dominants
Desig d'avancar Molt alt (1.45) Molt alt (1.35) Alt (1.25) Moderat (0.91)
cap als escenaris
plantejats.
Valoracié de la Alta (0.80) Baixa (0.34) M?_I(t) tc))%l;(a Baixa (0.35)
possibilitat ’
d'ocurréncia
d'aquests
escenaris
Perfil sociologic _Especiglitats Entre 21—3Q _ Espec?alitats Entre 11—ZQ anys
diagnosticotera- | anys d'exercici mediques d'exercici
péutiques
o . Primaria =30 anys Especialitats
Predomini relatiu | enyre 11-20 anys d'exercici Mediques
de: d'exercici professional
professional Ambit hospitalari
Ambit hospitalari
Taula 12. Caracteristiques dels clUsters

CLUSTER 1
Pro-canvi

RESTA 20%

CLUSTER 4
Resistents
al canvi CLUSTER 2

18% Pro canvi/

Dubitatius

30%
CLUSTER 3
Procanvi /Critics
amb el sistema
23%
Grafic 2. Percentatge relatiu de cada clUster
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Interpretacio i discussio dels resultats de
I’estudi “percepcid dels agents socials de
canvi respecte a la professio medica”

En aquest apartat integro la informacié generada pels participants en els tres grups de
debat. Recullo les opinions individuals i, també, faig algunes indicacions sobre el
consens/dissens intragrup i intergrups respecte a determinades opinions.

Per tant, he hagut d’utilitzar expressions semantiques que podrien tenir multiples
interpretacions per a diferents lectors. Aquestes expressions sén qualitatives i, per
tant, exposo quina és la realitat que cada una pretén reflectir.

Les explicacions que segueixen a continuacié, sé6n valides tant pel que fa a les
referéncies intragrups, com intergrups.

D’altra banda, també vull remarcar que, a fi de fer la lectura més amena, he procurat
utilitzar expressions variades, pero preservant el significat del que es va expressar.

Quan em refereixo a que “hi ha consens”, vol dir que “ningd s’ha oposat
explicitament a determinada afirmacié o reflexio.

Quan em refereixo a que “hi ha un ampli consens”, vol dir que, a més de no
haver-hi cap oposicié, hi ha un “assentiment actiu” del conjunt de participants.

Quan utilitzo I'expressié “ hi ha dissens” és que hi ha una notable variabilitat
d’opinions, no necessariament contraposades, pero si amb matisos diferents.

Quan em refereixo a “la majoria de participants”, vol dir que, encara que hi hagi
algl que no estigui totalment d’acord amb una opinié, la majoria —no
matematica- assenteix.

Quan utilitzo I'expressié “en general” pot ser interpretada d’'una forma
equivalent a “la majoria”, per0 també pot tenir un significat referit a la
“freqliéncia”, és a dir: “sovint” o “quasi sempre”.
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Interpretacio i discussié dels resultats integrats de les tres sessions de
debat amb els agents socials de canvi

Canvi del rol del metge en la societat

Es constata que hi ha hagut un fort canvi en el rol de la professi6 médica en la
societat. Abans el metge era un referent social més enlla de la seva significacié com a
professidé. Quan parlava, estava tacitament autoritzat i legitimat per parlar de tot: del
bé i del mal, de I'ética. Era un confident i tenia un paper molt nuclear en la societat.
Ara el metge ha perdut bona part de l'auria que tenia i, basicament, la seva aportaci6
de valor a la societat i la forma en qué aquesta el valora té per referencia altres
parametres. S’apunta que, probablement, es valori en un 50% pels seus
coneixements i en un 50% per I’entorn de treball, I'accés a la tecnologia i a les eines
de suport. Abans, tenia una autoritat social i moral; en canvi, ara té més una autoritat
técnica.

Abans I'exercici de la professid s’entenia com una relacioé entre individus, entre metge—
malalt, I'’element nuclear de la qual era sol-licitar ajuda. Ara la relacié és més des de la
vessant professional. Parteix de la “contractacié d’un servei”, no ja necessariament
només al metge, sind a una organitzacié, a una empresa, a una institucio, a un conjunt
d’aquestes o a un conjunt de professionals. El metge era una cara, un nom de tota la
vida. Ara, esta representat per un conjunt de professionals que poden canviar amb el
temps. Es continua confiant en el metge perd també en la institucié i, en general,
s’assimila que els bons professionals estan en les institucions que funcionen.

Es posa de manifest un dels canvis fonamentals de la professi6: exercir com a
professional lliberal a treballar en el marc d’organitzacions proveidores de serveis de
salut. El metge té molta menys autonomia; depén de les institucions on treballa, de la
tecnologia i de les companyies asseguradores, entre altres. Es destaca que el metge
ara treballa més en equip perd que, aixo, és molt més patent en la medicina publica
que en la privada.

També s’observa que esta havent-hi un canvi d’expectatives per part dels malalts en
un doble sentit: respecte al metge i respecte a la malaltia. Respecte al metge, ja no hi
ha una relacié6 de dependéncia sin6 de complicitat. Respecte a la malaltia, ja no
s’accepta tant que la malaltia té un pronostic incert, sind que es reclama quin és el
nivell de curacié estimat per a cada situaci6.

S’enumeren, amb forca unanimitat, els atributs que abans tenien els metges i ara no
estan tan presents en la professi6: casola, proper, quasi com de la familia, vocacional,
paternalista, confident. Sorprén que en tots els grups de debat hi ha hagut una
analogia que es repeteix, expressada d’'una o d’altra forma en el sentit que el metge ha
tingut historicament una funcié homologable al “sacerdoci”, escenificant-ho amb
arguments diversos.

En general, alguns d’aquests atributs es troben a faltar en I'exercici actual de la
professié. En la majoria de casos es considera que eren positius. Es a dir, el fet que ja
no hi siguin tant presents es constata com una pérdua per a la professio.
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Malgrat que hi ha consens en qué el metge ha perdut “notorietat social”, també es
reconeix que la ciutadania pressuposa que el seu coneixement és més ampli que el
d'antany i que encara continua gaudint d’'un alta apreciacié social, juntament amb
d’altres professions que tenen un alt nivell de reflexié intel-lectual i impacte social. En
aquesta linia es posa de manifest que és una de les professions que més surt als
mitjans de comunicaci6.

Hi ha consens en qué ha hagut una “proletaritzaci¢” i “feminitzaci6é” de la professio,
aixi com que aquests dos fets han portat a una indiscutible degradacié salarial dels
metges.

Entre els motius del canvi de caracteristiques i/o0 valors de la professié estan els
referits “al sistema” —que no soén objecte especific d’analisi en aquest estudi-, els
referits als metges i els referits a la relaci6 metge-malalt. Quant a aquest ultim es
destaca, clarament, que el canvi fonamental ha estat que el malalt esta molt més
informat —bé o malament- perd més informat. Aixd0 té unes implicacions que
s’exposaran més endavant.

La professi6 evoluciona al costat de la societat

El metge també ha evolucionat al costat de la societat: té més coneixement, utilitza
meés tecnologia, ha de respondre a una demanda de qualitat de servei —concepte de
nova aparicié. Es considera que la massificacidé és, en bona part, un dels elements
responsables de la pérdua dels valors mencionats. En aquest sentit, es preserva forca
al metge de la responsabilitat que pogués tenir amb relacié a I’evolucié historica
d’aquests aspectes, culpabilitzant més al sistema.

No obstant aix0, al metge també se li retreu que sovint esta massa pendent de I'ajut
tecnologic i que en la relaci6 metge-malalt moltes vegades, manca la dimensié humana
que abans era més present, encara que novament la responsabilitat del metge és
matisada per l'imperatiu del sistema: “si els obliguen a visitar quaranta persones en
una hora als CAP 1”7

Un altre canvi fonamental és que, paral-lelament a la democratitzacié de la societat, la
professi6 medica també ho ha fet. Aix0 és especialment notori en el fet de la
incorporacié de moltes dones en la professio; és més, tal com s’ha dit, avui es parla
d’'una feminitzacioé de la professié que no és igual en totes les especialitats, amb tots
els elements associats —positius i negatius- que aixd comporta. S’opina que és bo que
produeixi, pero cal observar molt bé quines implicacions té i no esperar a prendre les
decisions que calguin d’aqui a vint anys. En aquest sentit, s’opina que caldria altres
tipus de contractes diferents als actuals, més flexibles. També s’observa que les élits
encara sOn majoritariament masculines, tot i que, en opinié de diversos participants,
aixo ja comenca a canviar.
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El ciutada també ha canviat

Ha canviat el ciutada? Molt. Ja s’ha esmentat: esta més informat; s’ha emancipat; no
es considera tant en inferioritat de condicions quan va al metge, encara que, aixo, amb
matisos. Els matisos es troben relacionats amb el nivell de formacié del malalt i,
sobretot, en funcié de si un estd molt o poc malalt. Es a dir, quan més greu és la
situacié en qué un es troba, més relacié de dependéncia -i d’'inferioritat- hi ha, ja que
I'autoritat del metge es veu reforcada. El malalt —ara també denominat client- reclama
-quasi exigeix diuen alguns- que el metge li parli amb un llenguatge entenedor. No
accepta que els metges “segrestin” el coneixement. Expressions en aquest sentit:
“hem passat a ser ciutadans”; “hi ha menys asimetria en la relaci6 metge-malalt”;
“menys despotisme il-lustrat”; “ara és acceptable questionar al metge”.

La comunicacié metge—malalt es considera, per unanimitat, un tema fonamental;
sobretot en malalties greus. També es destaca que l'evolucié de la relaci6 metge-
malalt, malalt-multimetge i malalt-multiserveis ha portat a tenir la sensacid, per part
del malalt, d’'un certa manca de “control de qualitat” respecte al seu procés
assistencial; passa de tenir un responsable ben identificat a diversos responsables no
sempre ben identificats. Sovint es dodna la situaci6 que et tracten molts bons
professionals perd a vegades sense continuitat i comunicacié entre ells. En aquest
sentit, s’observa una major dispersié de responsabilitat que, a voltes, desorienta al
malalt o fa que aquest tingui la sensaci6 de descontrol o descoordinacié, generant
certs graus d’ansietat.

La superespecialitzacio i la tecnificacié de I’assisténcia versus la comunicacio
metge-malalt; tendéncies contraposades?

Cal destacar que aquesta és la guesti6 en qué ha hagut més divergéncia d’opinions
entre els diferents grups de debat. Mentre que els grups dels “generadors d’opinié a
través dels mas media” i “professionals relacionats amb la societat de la informacié i el
coneixement” van opinar, en general, que “no sOn necessariament tendencies
contraposades”, el grup de “politics i directius d’institucions sanitaries”, en general,
van opinar el contrari. Vegem les diferents opinions i arguments.

L’especialitzacio

Al metge se li retreu que I'especialitzacié porta, a vegades, a perdre la visié global de
la raé de ser de la professié. No obstant aixd, també es reconeix que I'especialitzacié
ha fet possible millorar molt en la capacitat de servei i augmentar els recursos
disponibles per al diagnostic i la curaci6. “Abans el metge era el professional de la
supervivéencia a I'engros. Ara, és el professional de la supervivéncia al detall”. Aquesta
millora de la capacitat diagnosticoterapeutica dels metges és reconeguda
majoritariament, encara que també es diu que hi ha certs sectors socials que tenen la
percepcié que la salut de la poblacié ha empitjorat.
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Aflora un dels elements que reflecteix el canvi de la professié de lliberal a assalariada.
Ara I'expressio ja no és només “vaig al metge”, siné “vaig a I’hospital”, “vaig al CAP,
“vaig a la mutua”, “em vaig a fer un TAC”, “vaig a l'especialista X”, etc. Abans
s’interaccionava amb els metges. Ara es fa, en primera instancia, amb el sistema; és a
dir, el metge ja no és “el protagonista Unic”, siné que és “part del sistema”.

Opinions sobre la tecnificacio i la superespecialitzacio

Majoritariament existeix un consens en que la superespecialitzacido és positiva, pero
amb la condicié que no es perdi de vista la visié de conjunt de la funcié social de la
professié. També, majoritariament, es té I'opinié que la superespecialitzacié i el bon
tracte haurien de ser compatibles. No seria acceptable que I'especialista perdés el
concepte "vocacio de servei a la societat i als malalts”

Les opinions diferenciades entre els grups surten quan es valora si en la realitat sén o
no tendencies contraposades. Algu argumenta que la superespecialitzacié pot ser,
també, una estratégia defensiva de certs professionals, limitant el seu camp de
responsabilitat.

Hi ha unanimitat en reconeéixer, des del punt de vista conceptual, que la comunicacio
forma part de I'acte medic. No és dissociable de la part de coneixements técnics i de la
tecnologia. El servei és el conjunt de diversos elements: implicacié del malalt, relacio,
tracte, confiangca, credibilitat tecnica, etc. Tots s6n o haurien de ser elements
complementaris.

La comunicacié metge-malalt i el tracte huma

L’establiment d’'un bon nivell de comunicaci6 metge-malalt té diferents components.
D’'una banda, s’opina que és una questid exclusivament actitudinal del metge i que
depén molt dels valors i I'educacié que aquell hagi rebut. Perdo també s’opina que no és
només una questié de voluntat —actitudinal- sin6 de competéncia; cal saber-ne. La
comunicaci6 metge-malalt és una competéncia que cal desenvolupar i no tots els
metges son bons en aquest sentit.

La presencia o no de I’element humanista en I'exercici de la professié es considera més
una actitud individual que una competéncia. En realitat, el terme “tracte humanista” té
diversos significats en funcié de qui parla. Pot voler dir: respecte; consideracié del
context del malalt; tracte individualitzat o, adhuc, actitud paternalista, encara que, en
general, aquesta actitud no és ben valorada per part dels participants.

En sintesi, la comunicaci6 metge-malalt i I'element humanista tenen un doble
component: actitudinal, perd també competencial. Una expressio en aquest sentit és la
seguent: “hi ha professors molt savis que no tenen interés en ensenyar; pero hi ha
professors molt savis que, malgrat vulguin, no saben ensenyar. També, hi ha
professors molt savis que volen i saben ensenyar”. En certa manera, amb la
comunicacié metge-malalt passa el mateix.
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Relacio entre superespecialitzacio i tracte

Hi ha uns quants participants —la majoria del grup de noves tecnologies i societat del
coneixement i també dels generadors d’opinié a través dels mas media- que opinen
que les tecnologies, en aquests moments, estan apropant el metge al malalt i, de fet,
I'aproparan cada vegada més. Hi ha un grup, per contra, que creu el contrari. —la
majoria del grup de directius d’institucions sanitaries i politics.

Opinié que s6n tendéncies complementaries

Hi ha qui opina que tecnologia, vocacié i comunicacidé no son incompatibles: “les
tecnologies s6n una ajuda; no s’han de veure com un perill”; fins i tot poden facilitar la
relacié metge-malalt.

També s’indica que la gent valora més o menys la disponibilitat de tecnologia o el bon
tracte segons situacions diferents: “quan s’esta malalt de veritat es valora, per sobre
de tot, la capacitat resolutiva del metge. Si és eficag en aquest sentit, la gent no
considera tan important que sigui “simpatic”. Aquesta expressid indica que pot haver-
hi una major tolerancia a una relaci6 metge-malalt freda en situacions de malaltia greu
i en qué la tecnologia sigui important, encara que, aquesta afirmaci6 no aporta
informacié sobre si tecnologia/bon tracte-comunicaci6 s6n o0 no tendéncies
contraposades.

Una intervencidé prou significativa és la seglent: “el que salva la facana de la sanitat
publica és que hi ha altres professionals que sén excel-lents en tracte: «infermeria»”.
Potser és que alguns metges consideren, com a part de la cultura de la professio, que
la “cura i el bon tracte” resideix en el grup professional d’'infermeria? Es una pregunta
a l'aire que surt. Una descripcié que d’aixo fa algu és la seguent: “la infermeria mira el
malalt; els metges miren la malaltia”

També s’opina que és dificil valorar, en general, si tracte i especialitzacid son
tendéncies contraposades o no, ja que els dos components necessaris: actituds i
competéncies poden portar a les diferents combinatories en funcié6 de cada
professional, perd que, en tot cas, la formacié, sigui en coneixement i Us de
tecnologies i en aspectes competencials relacionats amb la comunicacié son elements
fonamentals per fer compatibles les dues tendéncies.

Respecte a les competéncies relacionades amb la comunicacié, hi ha qui és bastant
optimista: “la interdisciplinarietat cada vegada s’imposa més i hi ha més metges que
participen en tipus de formacié relacionada amb la comunicacié, complementaria al
coneixement nuclear més medic”. També: “existeix una pressié social en millorar la
competéncia en aspectes relacionats amb la comunicacié; es constaten moltes
diferéncies en el comportament del professional en funcié de la formacié rebuda”.

Una altra expressio: “la feminitzacié de la professié ha fet molt per humanitzar-la”.
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Opinid que soOn tendéencies contraposades

Apareixen diverses argumentacions en el sentit que tecnologia i superespecialitzacié
versus bon tracte i comunicacidé metge-malalt s6n tendéncies contraposades; “el metge
se centra més en parts organiques que en el conjunt; especialitzacié i tecnologia
dificulten la humanitzacié de la relacio”.

S’argumenta que I’entorn organitzatiu promou una superespecialitzacié; “no tenim
estudiants de metge, sindé estudiants del MIR: on s’estudia comunicaci6? Les
tendéncies formatives i organitzatives impulsen la tendéncies de superespecialitzacio.
En canvi, el malalt busca el contacte huma. Els valors, les actituds i I'autoimatge (les
competéencies invisibles) no sén valorades ni estimulades pel sistema. Aix0 pot portar a
trencar el contracte social i justifica I'aparicié de les medicines alternatives, perquée
pesa molt 'aspecte de relacié6 humana”.

A l'igual que en altres grups, també surt el rol dinfermeria, perd6 amb un altre
contingut: “la infermeria podria fer molt més del que ha fet en la vessant de relaci6
humana, de la rehabilitacié i de la recuperacio”.

També s’opina que alguns comportaments dels metges posen de manifest que les
tendéncies so6n contraposades: “moltes vegades els metges son els responsables de la
medicalitzacié quan, precisament, podrien ser els que interpreten i orienten el que el
sistema sanitari podria oferir al malalt. Si el metge entengués que explicar bé les coses
al malalt és eficag, recuperaria un rol social molt important, cosa que abans no podia
fer perqueé I'arsenal terapeutic que tenia era molt petit”.

Un altre argument: “la tecnologia i la superespecialitzacié no sén responsables en si
mateixes de la contraposicié que puguin tenir al tracte huma. La contraposicié és una
consequencia de l'atenci6 dels malalts en el marc d’organitzacions, de forma
col-lectiva, més que no pas personal. Es aixd el que descol-loca a I'individu perqué
troba a faltar en les organitzacions una cosa que li és fonamental: el tracte personal”.

Impacte de les tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC) vers la
professié médica

En general els participants consideren que la implantacié progressiva de les TIC en el
sector tindra més beneficis que problemes, tant pel treball dels metges com per
I'assisténcia dels malalts. No obstant aix0, també es posa de manifest que, moltes
vegades, al costat d'un benefici, també hi apareix un problema a causa de la
implantacio de les TIC.

També cal dir que en el debat d’aquesta questié s’ha mesclat continuament I'impacte
que podrien tenir les TIC sobre el malalt, sobre el metge o sobre el sistema.

Més enlla de beneficis o problemes es creu que les TIC canviaran substancialment —o
bastant- la forma en qué avui dia treballen els metges i la forma en qué els malalts es
relacionen amb ells i amb el sistema.
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Impacte vers els malalts i els metges

“Les histories cliniques digitalitzades facilitaran poder disposar d’opinié de diversos
metges amb més facilitat; es trencara I'exclusivitat —per part del metge- de considerar
“el malalt com a meu”.

Existiran estadistiques sobre si funcionen o no els diferents tractaments i també de
I'éxit diagnosticoterapéutic dels metges a nivell individual.

Es veuen grans oportunitats en millorar I'aprenentatge amb menys desplacament. Ja
sOn una realitat els programes d’aprenentatge a distancia en aquest sector i hi ha qui
paga per ells. Amb to d’humor s’afegeix: “perd no milloraran la seva capacitat mental”.
També es posa un “perd” en qué l'aprenentatge a distancia no és valid per a tot; per
exemple, no serveix per a la formacié de directius.

Les TIC facilitaran molt el treball en equip i interdisciplinar, es “col-lectivitzaran les
opinions” i es podran fer més “diagnostics compartits”.

El metge disposara de més informacid i més eines de cerca d’informacié —valorat com
a positiu. No obstant aix0, aquest fet també generara problemes, ja que “la producci6
d’'informacié biomedica no hi ha qui se la mengi”. El subministrament de més
informacié de la que és assumible posara encara més pressio al metge: li fara prendre
decisions més en calent, més immediates.

Paral-lelament, les TIC faran que alguns malalts estiguin més informats; es
democratitzara el coneixement. Les fons del saber médic abans eren només accessible
per als metges; ara el public hi té accés —encara que no necessariament és capag
d’interpretar-la- i aix0 hi influira: els malalts podran compartir més les decisions.
Encara que aix0 és molt incipient, hi ha malalts que van al metge sabent-ho tot de la
seva malaltia: “una pressi6é brutal!” S'observa que aix0 també pot ser perillos,
exemplificant-ho amb una analogia del mecanic de cotxes: "els pitjors clients son els
que es pensen que saben de mecanica” ... igual pot passar en medicina: “pels metges
pot ser horrorés!”

Es menciona que els malalts més informats sén els que tenen malalties croniques, ja
que “senten” la malaltia ... fins i tot alguns van a la visita amb fotocOpies de les
ultimes novetats a internet sobre la malaltia per entregar als metges. Perd es reconeix
que, malgrat que aixo pot crear disfuncions —incomoditat pel metge en alguns casos- ,
també pot ser molt positiu si es mira des de la vessant del malalt: comprendre millor la
seva malaltia; estar més compromesos amb el tractament; parlar més obertament. Per
exemple, se cita la importancia que ha tingut aixo en el fenomen social de la SIDA o en
la creaci6 de col-lectius relacionats amb malalties croniques amb fort impacte social.

En la linia de minorar el problema de la “sobreinformaci6é” es creu que cada vegada
tindran més interés les “revisions bibliografiques seleccionades i contrastades”. Pero
aix0, també pot portar problemes associats: en quin marc de preferencies ideoldgiques
o d’interessos industrials es mouen els que trien?

També es manifesta que la implosié de les TIC, malgrat que afectara de manera
important, no significara un canvi profund de la naturalesa ni de la funcio i
problematiques de la professio; “la tecnologia fa molts anys que existeix i que creix!”
El metge haura de seguir veient el malalt; no el podra veure només per internet.
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Una nova forma d’atencio que s’imposa en diverses situacions: I'atencié a distancia. Es
evident i contrastat que en moltes situacions I'atencié a distancia és molt resolutiva i
satisfactoria. A titol d’exemple se cita que, a Suécia, més del 50% de consultes de
primaria es fan per teléefon, donant molta importancia a la recepci6 i a la “relacié de
contacte”. També aix0 és extensible a I’hospitalitzacié domiciliaria. Pero, a vegades, els
avantatges poden ser inconvenients: “la disminucié de cost en I'Us de qualsevol
instrument o servei té una contrapartida que és I'increment d’utilitzacié. Per exemple:
una visita pot no substituir-se per un correu electronic, sind per quaranta-cinc correus
electronics!*

Impacte vers el sistema

Les politigues de deéficit zero s’estan imposant i aixd0 implicara la necessitat
d’incrementar la productivitat per fer sostenible els hospitals. No es pot —i menys es
podra en el futur proper- justificar socialment que els hospitals perdin diners. Cada
vegada hi haura més eines de gestié, més marketing hospitalari, més tecnologia per no
perdre clients. Exemples: el Centre de Cancer com Clinica Mayo, té una politica de
fidelitzaci6 de clients, impecable, tot i estar molt lluny. S’opina que, dintre de poc, fins
i tot la competéncia sera entre les publiques; que aquesta tendéncia és imparable.

A més a més, tot aix0 succeira malgrat que s’opina: “els metges no entenen o no volen
entrar en aquest discurs!” Cada vegada més es demanara als metges que les seves
actuacions tinguin un “valor afegit” contrastat i les TIC podran aportar dades sobre
aix0, avui dia inexistents o de molt dificil obtencié.

A nivell local, es treballara en xarxa per millorar la productivitat, la connectivitat, la
coordinacié entre els metges, entre els metges i els malalts, i entre aquests i el
sistema: segones opinions; bases de dades compartides; evitar repetici6 de proves;
meés informacio i relaci6 amb el malalt amb un component de formaci6 més intens,
referenciant-lo a espais que continguin informacié certificada i acreditada,
complementaria al que el metge li pugui explicar.

Les TIC podrien tenir, també, aplicacié en el control dels tractaments prescrits pels
metges i lligar-ho a cost economic, productivitat i valor aportat, entre altres
parametres.

El prestigi i el reconeixement social dels metges

Aquest tema de debat té un component que se solapa amb la qlesti6 que s’ha
plantejat inicialment relativa a I'evolucié dels metges abans/ara, ja que també toca
elements relacionats amb el canvi historic dels valors i de la cultura de la professio6.
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S’opina que abans els metges tenien massa prestigi social: quan el metge parlava,
"sentava catedra"; ara estem en una societat més orientada a resultats. El
reconeixement i el prestigi social dels metges han sofert un procés d’igualacié. Han
aparegut altres professionals que socialment tenen un reconeixement que abans no
tenien. En aquest sentit, s’ha produit un distanciament entre la societat i el metge
perqué s’ha igualat amb d’altres professions. En aquesta questié sembla que hi ha un
acord ampli que "el metge estava massa enlaire i ara el posem més a nivell; se I'esta
desmitificant”.

No obstant el que s’ha exposat, els metges continuen tenint una alta estima i
apreciacié social. Malgrat que els metges se senten proletaritzats, la societat no ho
percep igual; hi ha acord ampli en aquest sentit. La “feminitzacio” de la professio -un
dels elements citat abans com a responsable de la degradaci6é salarial que han sofert
els metges- no sembla que afecti en negatiu a la seva valoracié social. Hi ha qui va
apuntar: “les miséries d’'una professi6 les veu la propia professio; la societat no ho sol
percebre igual”.

Un altre dels elements que ha fet perdre centralitat al metge és el sistema. Aquest esta
molt més present que abans. Ara el metge quasi no pot exercir sense el sistema.

Avui dia el metge expressa més els seus dubtes que abans -tot i que sap més- vers el
malalt i, també, a vegades expressa que no tot és completament cientific. Aquest nivell
d’humanitat -de dubte- posa el metge més al nivell del malalt. Aixo porta a qué la gent
cregui que té dret a preguntar ... i pregunta.

Actualment anar al metge és un acte rutinari, periodic (anar al pediatre, per exemple);
no és un fet excepcional sobretot des que s’han establert programes de prevenci6 de
salut que ajuden a visitar el metge periodicament. Aixd0 ha contribuit a fer un sistema
sanitari més democratitzat que, encara que ens el carreguem sovint, funcional
Precisament, pel fet que funciona bé, deixa de tenir tanta rellevancia per al ciutada.

També es diu que la imatge que projecta el metge (vestimenta, per exemple) té molta
importancia a I'hora de generar una percepcié o altra en el malalt, sobretot en les
capes socials amb nivells d’instruccio baix.

Els metges i la justicia

En una societat cada vegada més orientada a resultats Il'aparicié del concepte
“prestacio de servei” en la relacié metge-malalt exposada en apartats previs, déna un
contingut més professional als actes medics. Aixd fa que si les coses no surten prou
“exactes” respecte a com s’esperava del metge, creixi el nivell d’exigéncia. El ciutada
cada vegada percep que té més drets i els vol garantir; s’opina que aix0 esta bé, pero
la judicialitzacié “pura i dura” de la medicina no és ben valorada ja que, sovint, hi ha
interessos molt poc étics al darrere i pot tenir efectes no desitjables socialment, a
nivell de sistema de salut.
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No obstant aix0, s’opina que la judicialitzacié de la medicina depén molt d’elements
contextuals: de la indulgéncia natural més o menys arrelada en cada cultura, del
posicionament i actitud individual o corporativa dels metges front d’aquest tema o del
sistema judicial, entre altres.

Hi ha bastants opinions en la linia que en el nostre entorn no es donara properament
una forta judicialitzacié de la medicina, encara que ja ha augmentat i augmentara més
el nivell de queixa.

També es diu que hi ha diferencies entre la sanitat publica i la privada. En la privada hi
ha més consciéncia de poder exigir més i demandar si és el cas “perqué pago”; no
perqué el metge de la publica sigui més bo, siné perqué es paga per un servei que es
considera que ha de ser més bo. En canvi, en la publica es déna més la culpa al
sistema que al metge.

Darrere de la judicialitzacié hi ha una industria que floreix: els advocats especialistes
en demandes meédiques. Es comenga a notar una actuacié defensiva dels metges,
encara que la majoria d’usuaris reclamen més a les institucions que no pas al metge.

En el que si hi ha un acord majoritari és que “els metges mai reconeixen que
s’equivoquen”. Hi ha la sensacié que el corporativisme defensiu fa quasi impossible fer
aflorar els errors. Un altre fenomen observat és la transferéencia de responsabilitats
entre els diferents grups professionals de la salut. Aquests obstacles fan que la gent
pensi que “no val la pena denunciar perque dificilment es pot guanyar”.

En un altre sentit es diu que, en bona mesura, la judicialitzacid6 dependra de I'actitud
dels metges en funcié de si informen del que s’ha d’informar, amb un llenguatge
entenedor i, sobretot, de la seva capacitat per generar confianca; “si existeix
confianca, enfront d’'un error és més probable la queixa per0 menys probable la

demanda”.

En sentit positiu, es diu que l'exercici de la professié cada vegada incorpora més
elements de control de qualitat, sobretot els que treballen en una institucié, encara
que aix0 els metges no ho saben transmetre a la societat. No obstant aixo, es reitera
que “una vegada succeit un error, el que és dificil és que hi hagi una correccié, un
reconeixement de I'error”.

També es menciona que cada vegada és més important el control social dels metges
que s’equivoquen a través de les organitzacions de consumidors. Aquestes
organitzacions sén cada vegada més importants a Europa: “ara la gent sap on ha
d’anar per queixar-se, i ho fa; més endavant vindran les demandes”.

S’haurien de tenir en compte elements importants relacionats amb el tema de la
judicialitzacié: caldria explicar millor al malalt el grau de risc de les actuacions
mediques. Aix0 ajudaria a ubicar bé les expectatives i el malalt ho agrairia. També
caldria establir mecanismes per aprendre de I’error i que, almenys, se’n tregui benefici
futur; aquesta és una questié cultural: “aqui equivocar-se és castigar, quan en altres
cultures equivocar-se equival a aprenentatge, a millorar”.
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Les expectatives dels metges i dels malalts respecte a la medicina publica i la
privada

En aquest apartat es posa de manifest que la medicina publica ha estat el gran mitja
igualador social, juntament amb I'escola publica. Un dels participants aporta una
anécdota significativa succeida mentre esperava per una visita a una consulta externa:
vosté que surt a la televisié; també fa cua?”

La gent va a la publica o a la privada per questions molt personals, conceptuals o
practiques (urgéncia, coneixenga, comoditat), a l'igual que passa en molts altres
temes. Per exemple, hi ha qui no va en metro “per concepte”; perd hi ha qui hi va
perqué “és més rapid que altres transports”. Per tant, escollir publica o privada no
depen exactament de les expectatives que cada un té respecte una o altra.

En general s’opina que hi ha la percepcié que la publica hospitalaria té més qualitat,
especialment per a coses greus. En canvi, per a coses lleus, s’elegeix el que és més
practic, més comode. Es fa notar que cal distingir entre les “dues privades”: és diferent
la privada de mutua, que la privada de pagament. També es destaca que, a vegades,
la privada ven com a valor tenir en el seu cataleg metges que tenen carrecs importants
a la sanitat publica.

El factor coneixement: hi ha gent que encara no coneix la medicina publica d’atencié
primaria, perqué no n’ha estat mai usuari; per norma ha estat usuari de la medicina
privada.

En general es pensa que el metge actua diferent a la medicina publica respecte a la
medicina privada, especialment pel que fa a I'actitud. Hi ha qui diu “a la pdblica atén a
malalts; a la privada a clients”, o bé “la publica la utilitza qui no té més remei, més
aquells que han superat la “tonteria estética” de la privada: gent ben informada”.

Una apreciacio a les afirmacions anteriors: “un vol ser tractat com a malalt o com a
client en funcié de cada cas. Si tinc una cosa banal, vull ser tractat com a client; pero
si tinc una cosa greu, vull ser tractat com a malalt.”

La sindrome del “metge cremat” (burn out)

En aquesta questié es posa de manifest que els participants en els grups de debat
creuen que el burn out de la professié médica no és igualment valorat pels metges que
pel conjunt de ciutadans. Els arguments son diversos i algun ja s’ha apuntat més
enrere: “les miséries d’'una professié només les veu la propia professio”.

A la gent li costa pensar que “el professional que I’ha tractat i curat pugui tenir estres”.
Els participants diuen que els metges atribueixen el seu burn out al sistema, més que a
la seva vocaci6 frustrada, sobretot en la medicina publica. Es obvi que el sistema n’és,
en part, responsable, ja que la pressio assistencial és molt forta i amb molt d’estrés.

També s’apunta que la societat no és coneixedora que els metges estiguin cremats;
més aviat pensa que els metges “viuen bé”, especialment a la privada, que no en
I'hospitalaria.
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Pero s’afirma —amb consens- que la realitat és que els metges estan cremats. En el
que no hi ha unanimitat entre els diferents participants als grups és en valorar si els
metges estan més o menys cremats que d’altres professionals.

Hi ha algu que opina que estan més cremats que altres professionals perqué la pressio
és, efectivament, més forta en general. Se citen alguns motius: esfor¢ d’adaptacié a
molts interlocutors diferents; molta actualitzacié de coneixements; guardies, etc. Es
diu que tot aix0 comporta un alt nivell d’exigéencia tot i que la societat no sigui
conscient del que es demana al metge: “la gent creu que com que curar és molt
satisfactori, que aquest fet ho compensa tot”. Perdo hi ha qui opina: “malgrat que el
metge estigui cremat el que aguanta la professié sén els éxits i les satisfaccions
exclusives d’aquesta professi6 i que no les tenen cap altra”.

Hi ha un altre factor molt important que té a veure amb els valors culturals que es
projecten sobre els estudiants de medicina a la facultat: el mercat laboral no és el que
molts esperaven i, aix0, provoca frustracié. S’apunta que caldria dotar al professional
d’eines de contencié de la propia gestié de conflictes que té en el seu ofici o professié.
També s’apunta que I'evolucié de la professio pot ser un motiu del burn out: de
professio lliberal a “proletaritzacio” i aixd es viu com una perdua i genera incomoditat.

Hi ha molts metges que no han acomplert les seves aspiracions: eleccié d’especialitat,
sobretot els que ara fa 15 anys que sén metges. En canvi, ara s’entra a la professi6
amb molt més coneixement de causa: els metges saben més que s’espera d’ells i qué
poden ells esperar de la professio. Una expressio relacionada amb aquest concepte és

la segiient: “ara, I'expectativa del metge ja no és “fer-se ric” ni ser “notable””.

Pero també s’opina que tampoc existeixen diferéncies substancials respecte a d’altres
professions: tothom té pressio, i molta. S’opina que tothom esta cremat, tothom! “Els
metges no estan pas més cremats que d’altres professionals”.

Poden ser diversos els motius del burn out: treballar moltes hores, prendre decisions
dificils i amb poc temps, la necessitat d’estar molt al dia, probablement una de les
variables més importants en els metges: “posar-se al dia en noves tecniques requereix
temps que no tenen els metges! Un es frustra si no pot estar al dia; aixd és cert en
totes les professions, pero en aquesta més! “

La percepcidé de si el metge esta cremat depén, també, molt de cada cas, de cada
metge i d’'on treballa. Probablement, a la privada es té la sensaci6 que estan menys
cremats que els d’'un centre d’assisténcia primaria o d’'un hospital public.

Finalment, també s’aporta una reflexid en el sentit que “cremar-se 0 no” és una
questi6 que té un component molt individual: “molts estan cremats perqué s’ho
busquen: publica, privada, etc. Si treballen a tants llocs quan estudien? ... No s’han de
santificar!”.
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Medicines alternatives; posicionament de metges i ciutadans

Aquest és un tema que, per un motiu o un altre, tots els grups en van parlar; i ho van
fer amb forca émfasi i intensitat. Probablement deu ser un element important o, com a
minim, que genera molta reflexio.

Es va plantejar aquest tema sense fer una definici6 exhaustiva de qué vol dir
exactament “medicines alternatives o complementaries”. Inicialment es van definir
com “aquelles que no entren en el cataleg del sistema public de salut, posant com a
paradigma la medicina homeopatica i I'acupuntura”. El Col-legi de Metges de Barcelona
en el codi étic ho ha definit com a “medicines complementaries” a aquestes dues
disciplines.

L’'objectiu principal va ser veure com els participants situaven aquestes practiques
“alternatives i complementaries” amb relacié a la “medicina classica o oficial” i quines
implicacions a diferents nivells podien sorgir.

El primer que es constata és que existeix una dificultat en definir qué és una medicina
alternativa: per exemple, I’homeopatia, diversos participants no la consideren
d’alternativa. Es manifesta que I’homeopatia i I'acupuntura, per exemple, ja I'estan
incorporant en altres sistemes sanitaris i en molts hospitals acreditats. Hi ha un acord
considerable que les medicines complementaries posades com a paradigma -
homeopatia i acupuntura- tenen molts elements positius i que en certes situacions
“funcionen”.

En el que hi ha un acord unanime és en considerar que els que es dediquen a les
medicines alternatives tenen més presents els elements de factor huma que en la
medicina classica. Concretament, es fa émfasi en les caracteristiques que més
ressalten i solen tenir els bons professionals d’aquest tipus de medicines: dedicacié de
més temps; tenir més en compte la situacidé social del malalt, el seus problemes i
actituds, totes elles, diuen, sén coses que no pot fer per manca de temps —o no vol
fer- el professional en la medicina convencional. També, en aquestes malalties hi ha
tota una part de rehabilitaci6é, de recuperacié de la malaltia, cosa que potser en el
sistema més classic tampoc esta massa establert.

També hi ha un acord general que hi ha una utilitzacié cada vegada més gran de
practiques considerades alternatives o complementaries: “el malalt esta més informat -
bé o malament- i vol ser part activa de la relaci6 amb el metge i, potser per aixo,
busca segones opinions i tractaments alternatius”. La societat té més opcions per triar,
no es conforma amb el que li diuen a la primera; la idea de malaltia irreversible és una
idea cada vegada menys incorporada en la societat i, per tant, es busquen opcions
encara que siguin surrealistes.
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També hi ha ampli acord que el veritablement perillés sén algunes medicines
alternatives que, en certa forma, van lligades a una certa crisi de valors en la societat;
concretament se cita: la "terapia de la risa", "cono6cete a ti mismo", "el xacra", “flor de
Bach” etc. Totes aquestes opcions copsen un mateixa tipologia de client que formen
part d’una certa societat alternativa i sovint marginal. Es molt més facil dir-se “expert”
en aquests tipus de pseudomedicines disfressades de ciéncia i sense cap control social
sobre elles. En aquestes medicines es toquen els dos extrems: el “curandero”, la
clientela del qual és de capa social baixa; i les altres opcions més o menys
pintoresques i més sofisticades, que enganxen a gent de classe social alta. En el fons,
és un problema de desinformacié que crea certes modes com, per exemple, no
vacunar els fills. Unanimitat: aqui els mitjans de comunicacié hi tenen molta part de
responsabilitat i molt a dir!

Un dels problemes de la medicina alternativa és que només afloren els casos greus de
mala praxi: “si tu vas a segons on i no funciona, no ho dius perqué penses que se’n
riuran de tu; només ho dius si t’ha funcionat i, aixd crea desinformaci6.” Es fa émfasi
que hi hauria d’haver-hi instancies d’informacié independent —no els metges- on
s’indiqués qué funciona i qué no.

S’aporten opinions en la linia de centrar la definicié i valoracié6 de les medicines
alternatives: "és quan la terapia no es basa en ciéncia o en racionalitat, siné en
espiritualitat”; “hem de ser capacos de considerar trames de grisos, de considerar
terapies que es surten de la medicina estrictament classica”.

Encara que també hi ha qui opina que hi ha algunes —o moltes- de les practiques de la
medicina convencional que no estan demostrades que siguin eficaces o efectives al
100%. Per tant, aquest criteri es podria aplicar igualment a les medicines alternatives
0 complementaries: “a veure qui resisteix un analisi cientific!”. “La professidé de metge
no és una professio cientifica, és una professié practica dirigida i orientada a tenir cura
i curar si és possible. Els metges no tenen una formacié estrictament com a cientific;
I'activitat assistencial consisteix en aplicar ciéncia, més que en generar-la”.

En la linia aprofundir més sobre la definicid i el concepte de medicines alternatives
s’expressa l'analogia seguent: “les medicines alternatives equivalen a les religions
alternatives i, a mesura que s’acaben les religions, cal buscar noves medicines”.

O bé: “les medicines alternatives representen la part magica que abans tenien els
metges i la medicina. Aprofiten el que no funciona en la medicina classica. També hi

ha sensacio que la medicina alternativa “no fa mal, no mata””.

Sorgeix l'opinié que les medicines alternatives o complementaries guanyen credit
atesos els problemes de la medicina classica i el sistema que la suporta: “als CAP, als
hospitals, no es parla de salut, sin6 de medicina; si vols parlar de salut, ho has d’anar
a fer? a altres llocs que no son aquests”. Pero el que es considera preocupant és que
“el ciutada percebi certes practiques com a alternatives, perqué aixo deu voler dir que
troba que hi ha alguna cosa en la medicina classica que no funciona! En canvi, si ho
percebés com a complementari no seria tan alarmant.”
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El ressorgiment de les medicines alternatives no només és a causa de les caréencies del
sistema convencional, hi ha un mercat molt important d’arsenals terapéutics
relacionats amb les medicines alternatives en qué hi participen multinacionals, perqueée
el mercat és impressionant! En aix0, hi ha unanimitat. Hi ha qui diu que algunes
medicines alternatives poden fer mal, perd que hi ha sistemes de salut que les
incorporen per pressions de la industria farmacéutica que les ofereix perqué hi ha
mercat.

O bé: “la pressié de la industria a I'’entorn de les medicines alternatives han fet que
socialment, situacions que abans es consideraven normals, ara es considerin
patologiques, per exemple: la calvicie i la impoténcia sexual en I'adult madur.”

113

Més opinions en la linia de les mancances del sistema de medicina classica: “els
centres proveidors de sanitat haurien d’estar connectats amb llocs on la gent va a fer
salut com, per exemple, els gimnasos: no pot ser que hi hagi un buit gran entre
activitats de salut i el sistema sanitari: el tema és on vas a buscar la salut i on
oficialment te I'ofereixen”.

Quan es planteja la questié de quina és la responsabilitat dels metges en qué la gent
utilitzi més medicines complementaries o alternatives, hi ha opinions molt diverses.
Des de qui creu que els metges no hi tenen cap responsabilitat, fins a qui creu que,
atés que els metges no dediquen prou temps a la relaci6 metge-malalt cuidant
I'element comunicatiu i huma, els malalts van a buscar a altres indrets aquests
aspectes. Als metges se’ls acusa que, a vegades, no sén capacos de generar confianca
i, quan la gent no confia, busca opcions alternatives o complementaries. Perdo qui surt
més mal parat és el sistema: es considera que quan “el sistema no ofereix «x» la gent
busca aquest «x» en altres indrets fora de la medicina classica, fora del sistema”.

Pero també es reconeix que molts metges no perceben altres tipus de medicines com a
alternatives sin6 com a complementaries, ja que hi ha molts metges que sén ells
mateixos que suggereixen a determinats malalts tractaments considerats
complementaris que no ofereix el sistema public. En aquest sentit, el divorci entre
metges de medicina classica/alternativa no existeix, siné que hi ha nodes de connexié.

La mediatitzacié en els actuacions dels metges

En aquesta questié el grup que més actiu ha estat és el de “persones que generen
opinié a través dels mas media”. També cal destacar la capacitat d’autocritica que ha
fet aquest col-lectiu en la seva sessi6 de debat.

Hi ha un acord que la tecnologia és un element que cada vegada és més present en
I'entorn de treball dels metges, que condiciona les aspiracions professionals —disposar
sempre de Il'dltima tecnologia-, la conducta del metge i, en definitiva, la forma de
treballar fins al punt que hi ha metges que no veuen ni tracten malalts directament,
sind que l'assisténcia és mitjancant la tecnologia exclusivament.
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També es posa de manifest que la tecnologia no va sola siné que sempre hi ha al
darrere una potent indudstria, el veritable element mediatitzador i generador de I'Gs o el
consum de tecnologia. Molts metges es plantegen com a objectiu disposar de
determinada tecnologia sense valorar massa si aporta molt o poc valor en el seu treball
0 avantatges contrastades per als malalts o implicacions relatives al cost o a la seva
amortitzaci6.

“Com no ha de mediatitzar a la indlstria si és qui ha pagat i paga tota la formaci6
continuada dels metges i els congressos?”

Es planteja quina participacid i coneixement té la societat —els ciutadans- respecte al
rol de la industria i la capacitat de pressié sobre els metges. L'opinié majoritaria és
que, en general, la societat encara no n’és conscient, “no va per nota”. Els participants
es reconeixen la condicié de grup minoritari de “ciutadans ben informats” pero que la
gent, en realitat, no té tanta informacié ni es planteja a fons aquests temes. S’apunta
que el metge és el que té la clau; el ciutada no pensa en la inddstria, siné en qui té la
clau: el metge. També hi juguen un paper important les institucions. En realitat, la
inddstria que produeix tecnologia pressiona al metge i aquest a les institucions.

Pero també hi ha qui planteja que la societat comenca a ser conscient de la
mediatitzacié; per exemple: el sector relacionat amb I'estética corporal, sobretot,
perqué hi ha molt diner al darrere. S’opina que aixd pot provocar una fallida ja que
molts dels tractaments es fan amb un credit bancari. Comenca a haver-hi més control
de I’Administracio: retirada de procediments, de “farmacs”, control d’acreditacions, etc.

Un altre element mediatitzador fonamental sén els mitjans de comunicaci6, tant pel
que fa a aspectes positius com negatius. Es reconeix que, ben utilitzats, poden tenir un
paper molt rellevant.

I sorgeix el tema de debat per excel-lencia del sector de divulgacié d’informacié
relacionada amb la ciéncia: “perque les coses les expliquen periodistes que no saben
de queé parlen, o bé les expliquen metges que no s’expliquen de manera entenedora?”
Hi ha acord que manca pedagogia i competéncies de comunicacié a uns i coneixement
a altres.

Elements positius dels mas media: divulgacié; educacié; formacid; induccié de
conductes saludables.

Elements negatius dels mas media: espectacularitzacid; creacid de falses o excessives
expectatives que posen en marxa conductes no desitjables a nivell social -per
desconeixement- o demandes no justificades, o pors, entre altres. O també la
generacio de falses noticies amb interessos comercials submergits.

En realitat, el divulgador —sobretot els periodistes- reconeixen que a vegades se
senten mediatitzats per les seves propies fonts d’informacié. Els mas media es poden
convertir en subjectes passius moguts per altres agents. Aix0 és a causa, basicament,
del poc costum o temps material que els periodistes tenen o inverteixen en contrastar
les noticies.
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Un altre element d’autocritica dels periodistes: “tots fem les mateixes noticies, tots
repetim les noticies, uns a remolc dels altres; ens movem massa per la dinamica del
moment més que per temes de fons”; “no fem seguiment dels temes i, en canvi,
predomina més I'anecdota”.

Un altre element de reflexié: “els mas media a vegades fem interferéncia en l'acte
medic: comparar I'efectivitat de medicaments no hauria de ser feina del periodista.
Aixo és interferir, mediatitzar la relaci6 metge-malalt”. S’opina que aquest tipus
d’'informacié és excessivament tecnica i no hauria de formar part de la tasca de
divulgacié del periodista quan escriu per al gran public. Es diu que, en certa forma,
alguns tipus d’informacié “poden convertir un acte médic en un acte de consum.”

Pero també s’opina que “s’ha de parlar de medicaments” perqué hi ha medicaments
que formen part de la vida quotidiana i la gent ho demana; qui no sap qué és el Prozac
o la Viagra? No obstant aix0, es reconeix, majoritariament, que els divulgadors —siguin
0 no periodistes- s’haurien d’esforcar més en identificar quan la informacié que reben
és objectiva i quan té un component de mediatitzacié per part de les fonts.

El lideratge de I’evolucio6 de la professié medica

En aquesta questid s’aporten reflexions que no sdn sempre coincidents. No es posen de
manifest diferéncies entre els grups de debat, sindé entre diferents participants en un
mateix grup de debat. Si bé hi ha un acord que la industria medica, la tecnologia, el
PIB i 'economia, i els mas media han estat molt responsables de liderar el canvi, no hi
ha un acord respecte al rol i al protagonisme que ha tingut el metge quant a agent
que hagi liderat el canvi i hagi fet evolucionar la professié. Hi ha opinions molt
variades. Vegem-les.

Qui ha liderat el canvi?

S’aporta una reflexié de fons: “ha estat el producte interior brut —el PIB- i I'economia
en conjunt qui ha liderat els canvis dels ultims anys en el sector”. Hi ha un acord
general en aquesta afirmaci6é. Perd també es reconeix que, en endavant, segurament
no sera el PIB, ja que els sistemes de salut publics, previsiblement, no creixeran per
sobre d’ell durant els propers anys. S’apunta que el canvi vindra impulsat per multiples
factors.

Hi ha unanimitat en que la inddstria relacionada amb la tecnologia meédica i la
farmacologia és, per bé o malament, un element que pesa molt en la professio; que
afecta al metge, a les institucions i als sistemes de salut.

Es comparteix que la industria, la tecnologia i les multinacionals han obert perspectives
de diagnostic i de curacié inimaginables fa cinquanta anys. Els avencos assolits han
estat un exemple de globalitzaci6 amb impacte positiu. Perdo també es comparteix que
aix0 hauria de preocupar molt a nivell social, ja que la inddstria mai procurara per les
questions que no siguin rendibles econdomicament. Per exemple, cap indudstria invertira
en la investigacidé de malalties orfes o les que sén propies del tercer moén.
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Hi ha qui opina que el metge també ha participat —encara que potser no ha liderat- en
fer evolucionar alguns aspectes de la professié. Se cita, a mode d’exemple, el nou
escenari de relaci6 metge-malalt en qué es comparteixen més les decisions -adhuc
front de protegir-se com ja s’ha dit. En aquest cas, han estat els propis metges que
han comencat a realitzar estudis i programes de docéncia relacionats amb aquests
aspectes. Pero el mateix participant també opina que els metges actualment es troben
desorientats, ja que l'evolucié de la professid va més rapida del que per molts és
assumible i hi ha una sensacié de manca de control molt gran sobre el que passa.

També hi ha qui opina que “els metges no han liderat res; s’ho han trobat”. El dubte és
si qui ha liderat alguns aspectes de la professi6 médica pot haver estat la societat
organitzada ja que, en general, si que es pot dir que la societat ha canviat. Es diu: “la
societat canvia en el moment en qué els ciutadans perceben els seus drets; aquest és
el gran canvi; ’Administracié ha anat a remolc d’aquest canvi.”

| apareix en un dels debats una nova variable i visi6 respecte al lideratge del canvi, els
mas media: “els mas media formen part dels canvis en la societat; la indlstria i
I'empresa farmacéutica fan més vertiginds el canvi, pero no lideren el canvi”. Pero, per
contra, hi ha qui opina que els mas media han influit poc, ja que hi ha altres temes que
pesen més en la premsa i televisio; en medicina pesa només un 2%.

I en el futur, qui liderara el canvi?
Com a desig, hi ha un consens en I'afirmacio: “m’agradaria que fossin els ciutadans”.

La societat influeix a mesura que exigeix més cada vegada sobre la salut. Al metge se
li demana un altissim nivell d’exigéncia, pero hi ha una opini6 amplia en que,
proporcionalment, la societat en conjunt —no organitzada- pesa poc.

Hi ha una opini6 molt unanime en qué la inddstria farmacéutica i la inddstria
relacionada amb la tecnologia no cediran mai.

Es formula una interrogacio: “es plantejara la classe medica que la seva professio ha
de tenir nivells d’exigéncia moral superior a d’altres professions? perqué el professional
dificilment anira en contra del poder de la indUstria. En tot cas haura de ser
I’Administracié qui intervindra i moderara.”

També es reflexiona que els propers anys veurem -de ma de la indUstria farmaceutica-
un fort impacte resultant de la recerca en gendmica. | concreta: “les transformacions
estaran darrere de certs tipus d’interés econdomic. Es facil criticar la industria
farmaceutica, perd0 si no tinguessin beneficis economics per sobre dels costos
marginals, no invertirien en recerca i, aquest aveng, es pararia. Aix0 genera, també,
un moén que accedeix als beneficis derivats de la tecnologia i un que no; el procés de
poca cohesi6 social és on hi ha el drama”. Novament, surt I‘'opinié compartida que cal
observar quin paper hi juga la societat organitzada en incidir sobre aquest procés.
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Emfasitzant en aquest ultim punt, es diu que la maxima expressié de la societat
organitzada és la politica i que aquesta ha estat la impulsora de la universalitzacié de
la sanitat. Per tant, hi ha qui opina que la professi6 meédica evolucionara tal i com la
societat organitzada determini o condicioni en el futur; “el ciutada aillat, no organitzat
conta poc”. Perd aquest combat politic també esta globalitzat, sobretot per les
negociacions amb multinacionals i els interessos que representen. Els metges, com a
ciutadans organitzats —no com a técnics o experts- també hi tenen quelcom a dir.

No obstant aixo, també s’apunta que cada vegada hi ha una forca creixent del ciutada
informat que reclama espais de decisi6 i que sent que pot influir. En aquesta afirmacio,
I'acord és general. Es diu que és el ciutada qui exigeix al politic que canvii: “si no hi ha
el primer, no hi ha el segon; el politic que vol que el votin, escolta la societat”. Es fa
notar que cada vegada es veu més que la mobilitzacié ciutadana influeix i que és capag
de generar canvis en la politica. També es posa de manifest que la societat organitzada
també té altres canals i vies d’expressié més enlla de la “politica oficial”. En aquest
sentit, es denota que els grups de pressié interessats en determinats temes,
dltimament prenen molts colors i formes diverses. Hi ha un acord bastant general que
el metge com a professional individual, cada vegada és més objecte passiu; hi ha
molts més altres actors o agents que s6n més protagonistes, que pesen més.

Cal destacar, pero, que no es va opinar sobre el rol que podria tenir el col-lectiu medic
organitzat, és a dir, els Col-legis de Metges o les Societats Cientifiques.

Hi ha un grup important de participants que opina que el pes respecte al lideratge del
canvi que suposadament s’atribueix als politics i als ciutadans esta sobrevalorat i que,
en canvi, s’infravalora el pes de la indlstria farmacéutica, que si que exerceix un
lideratge real. Es posa com exemple, I'esforg i les iniciatives que I’Administracio ha
adoptat darrerament per frenar el consum de farmacs o limitar I'autoritzacié respecte
alguns; esforcos i iniciatives que han estat completament i rapidament contrarestades
de forma radical per estratégies alternatives de les indUstries farmacéutiques.

Confianca en el metge o la institucio?

S’opina que, inicialment, la gent confia en una institucié perd, en endavant, qui
consolida o no la confianca i la credibilitat és el metge que realitza I'assisténcia. Pero
també s’opina que és una actitud freqient informar-se o preguntar: “quin és el millor
metge en ....” i decidir la institucié en funcié d’on visita aquell.

S’indica que ha aparegut un fenomen nou: abans es coneixia el metge; ara hi ha
determinats metges que és la tematica la que els ha fet un nom. Exemple: cirurgia
laser per corregir miopia. En aquest cas, la gent generalment elegeix institucions.

Pero per a l'elecci6 d’'una o altra opcié —instituci6 o metge- també compten altres
elements apart de la confianca. Es diu que també és important I'accessibilitat en funcié
de dos elements: la cartera de serveis —no tot es fa a tot arreu- i, també, la rapidesa i
flexibilitat amb qué s’ofereixen els serveis —estiguem parlant de metges o institucions.
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En el debat es posa de manifest diferents comportaments depenent de si es tracta de
medicina publica o privada. Per exemple, respecte al metge que treballa en un hospital
public es diu: “a vegades té la impressid que l'usuari és client de la institucié i no pas
seu”. De la medicina privada, es diu: “el metge té I'apreciacié que per completar I'acte
medic cal no descuidar la part relacional, ja que forma part del contracte. En canvi en
I'exercici de la medicina publica aixo es dilueix més.” En aquestes afirmacions no hi ha
un consens generalitzat; hi ha qui opina que “personalment, he estat rebut amb igual
mal tracte, espera i despersonalitzacié en la publica que la privada”. Manifesta que
potser no és estadisticament significatiu el seu cas, perdo que “el funcionament és més
un tema organitzatiu que de titularitat de les organitzacions”.

Hi ha un consens en qué la confianca és un concepte resultant del “mixt de producte”,
del marqueting: “tot comunica”. No hi ha un tros que generi confian¢a, siné que la
confianca es genera a partir d'un tot. Per exemple: “perdre’s en un edifici pot generar
tanta desconfianca com un metge que no comuniqui”. En aquest mixt s’observen dues
fases: “com a ciutada, s’elegira una institucié; perdo com a malalt, s’elegira un metge.”

Hi ha qui remarca: “sense dir que res és important, els professionals s6n els que més
generen la confianca; en totes les professions, pero en aquesta, encara meés. Pero hi
ha qui afirma que “aquest ultima afirmacié podria tenir un efecte negatiu respecte al
comportament dels gestors del sistema”; vegem l'argumentacid: “si els gestors deixen
de donar importancia al context de treball, aquest es degrada amb la conseqliéncia de

provocar una sobrecarrega del professional per salvar el conjunt de sistema.

El resultat final és un “passotisme” del professional per no sentir-se emparat per la
institucié i, finalment, enfuriment dels malalts sense saber distingir ben bé qué no
funciona: si metge o organitzacié. En aquestes situacions de treball, el professional
deixa de ser corresponsable amb elements d’estructura i no se sent responsable dels
problemes organitzatius que hagi de patir el malalt, generant aixd molts problemes.”

Una reflexié molt critica: “el ciutada, com a client de diferents professions altament
qualificades (advocats, arquitectes, o altres), té la sensacié que disposa d’'un conjunt
de proveidors que se l'escolta, explica, contrasta, dialoga pedagogicament, entre els
que pot elegir (diferents proveidors) i, si una vegada un no funciona, no repeteix amb
el mateix professional—proveidor. En canvi, en la medicina alguna cosa deu passar
perqué hi ha reiteradament experiéncies d’insatisfaccié, no per la técnica, sin6é per la
falta de dialeg, de capacitat de posar-se al mateix nivell, de ser pedagogic. Aixo no és
només un problema de temps (també passa a la privada on el temps és més
abundant), sin6 de tracte incorrecte vers el client. Es un problema de mentalitat i/o
competéncia: “la professié hauria de tenir-ho més en compte”. Aquesta questié també
ha estat tractada en I'apartat de “superespecialitzaci6é i tecnologia versus comunicaci6
metge-malalt; tendéncies contraposades?”

Finalment, es posa de manifest una opini6é relativa a I'ética: “determinades paraules
comuns i compartides en tot sector empresarial -public o privat- sén “auténtiques
fal-lacies ciniques”: qualitat, treball en equip, innovacio tecnologica”. Per aix0, fa una
crida a “replantejar-se politiques, actuacions i posicionaments etics dels gestors ... 0
pleguem!”. Precisament, aquest és un dels topics que en la revisié bibliografica s’ha
denominat “fal-lacia Trampa del discurs intel-ligent” descrit per Pfeffer i Sutton.
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Els metges del futur

Aquest apartat es va plantejar en cada una de les sessions dels grups de debats a
mode de conclusi6 i sintesi. La pregunta inicial dels debats proposava analitzar com
eren els metges “abans” i “ara”.

En aquest apartat, se’ls proposava debatre com consideraven els participants que
hauria de ser el metge en els anys propers. Concretant més, se’ls demanava quines
caracteristiques de la professi6 meédica es veurien reforcades; quines entrarien en
decadéncia i qué s’observaria de nou. Debilitats, amenaces, fortaleses, oportunitat.

La questi6 es refereix tant a elements practics i pragmatics com conceptuals o
relacionats amb els valors de la professio.

Desigs

La principal fortalesa de la professio: “treballar amb el ser huma implica un factor
emocional que dificilment hi és amb tanta forca en cap altra professio”.

Acord generalitzat que la vocacié ha de continuar i continuara essent important,
sobretot, atés el panorama laboral dels metges i entenent que és un component
especialment nuclear d’aquesta professié. També es fa especial mencié a que I'etica
deontologica hauria de ser-hi present.

Opinions fortament recolzades: “als metges, els demanaria que no deixin de ser
metges: que no siguin exclusivament tecnics.” O bé: “confianca i transparéncia entre
iguals, amb un component psicologic important”. Una altra: “combinacié de baixes
tecnologies (metges) amb altres tecnologies (enginyers).

Més: “el metge de capcalera sera metge de capcalera, perd estara assistit; no ha de
perdre el generalisme, perd estara més tecnificat, amb un domini i treball intens amb
tecnologia. “El professional ha de donar resposta al que espera el client, usuari,
ciutada, malalt —com es vulgui denominar.”

Aspectes que es pensa que es veuran reforcats i tendéncies

Creixent superespecialitzaci6 en técniques i coneixements; paral-lelament, més
responsabilitats compartides: “els metges hauran de treballar amb intermediaris per
dominar la complexitat de la tecnologia.”

La interdisciplinarietat: “el metge haura d’aprendre a treballar amb professionals
d'altres disciplines emergents: enginyeria biomedica; biofisica; gendomica”. Es fa
mencié en diverses ocasions a la gendomica, ressaltant beneficis perd també perills
potencials.

El professionalisme: “com a tal no desapareixera; els metges s’adaptaran millor als
canvis social i es convertira en el que interpreta els avencos eficacos que vagin sorgint.
També sera el que racionalitzara i proposara com utilitzar millor I'arsenal terapéutic per
curar.” Per contra, hi ha alguns participants que expressen dubtes sobre si es
mantindra la professiéo en el sentit tradicional o acabara diluint-se dintre I'estructura
d’organitzaci6.
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El metge del 2020: “necessito un metge “entrenador”, un metge a I’'abast que em digui
qué em convé; algd que em conegui a mi i al meu cos, que em porti a fer una vida
més saludable. Es a dir, un entrenador amb autoritat, que se li faci cas com, per
exemple: “si em diu que he de treballar menys, me I'haig de creure”. El concepte seria
un “coaching” per a la salut. Aixo vol dir que la formacidé necessaria no és la que els
metges tenen actualment.

En aquest nou context, no tindra sentit parlar de facultat de medicina, siné de
facultats. Tal com ja es fa constar en apartats anteriors, I'impacte de la tecnologia sera
extraordinari: “ara hi ha intervencions quirdrgiques que sén cinc enginyers i un sol
metge! Aix0 implica que cal o caldra un canvi considerable de model docent i
assistencial —professional.”

Paral-lelament als “entrenadors”, s’articularan “xarxes d’experts” per tal de donar
suport al “meu entrenador” -que no és el meu actual metge de capcalera- quan m’hagi
de dirigir a algu altre perquée esta fora del seu abast: “no n’hi ha prou que un metge et
digui: “has d’anar a l'otorrino; jo vull saber a quin otorrino!”. Per aix0, també haura
d’haver-hi fonts d’informacié objectives sobre qualitats assolides i éxit respecte als
diferents tractaments”.

Se citen més atributs del metge que complementen la visié de “metge entrenador”: “el
metge haura de ser: "un gestor informacional: aquell que orienta i recomana les fonts
d’'informacié adequades a cada malalt”.

També hi ha un acord que en aquest marc descrit, el metge no perd rol, al contrari,
guanya centralitat. S’opina que, actualment, al metge |i cal autoconfianca i
autodisciplina.

Una afirmacié de fons: “tornarem al localisme: farem un retorn des de la globalitzacié
cap al metge de capcalera”. Un altre element fonamental: “I'entrada d’'immigrants a la
professio tindra un fort impacte”, tot i que no es concreta quin.

Una opinié en sintonia amb la filosofia de la medicina xinesa: “ara la gent va la metge
quan es troba malament; potser en un futur la gent anira al metge per trobar-se
millor, perqué et facin un seguiment, una revisi6 meédica. El metge deixara de fer de
bomber.”

Aflora la questié que la globalitzaci6 —fent émfasi en la mobilitat de les persones-
tindra un fort efecte sobre la salut. En aquest sentit, “les politiques nacionals de salut
no seran suficients; caldra anar més enlla.”

Opinions diferents sobre el lideratge dels canvis. Hi ha qui opina que “seria molt
important que els metges lideressin aquest canvi, més que no pas patir-ne les
consequencies”. En canvi, hi ha qui opina que “per qué hem de demanar als metges
que liderin una cosa com aquesta? a quina professié li demanem aix0? Exigir com a
usuaris a un professional assessorament, servei permanent, prevencid sembla
correcte, pero, exigir que com a classe professional liderin, no! ... qui lidera és el Sr.
Bush. Qui lidera la fam?”
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Interpretacio 1 discussio dels resultats de
I’estudi “perspectiva dels ciutadans
respecte a la professio medica”

Per interpretar i discutir els resultats derivats de I'enquesta als ciutadans, analitzo les
respostes globals per a cada una de les questions, i comento, més especificament,
aquelles en les que s’observa diferencies entre els diversos perfils de ciutadans.
Aquests perfils es caracteritzen segons les variables de sexe; edat; residéncia;
disposar de polissa privada de salut; estat de salut, etc., tal com s’ha explicat
detalladament en I'apartat de material i métodes.

Aquest apartat I'estructura seguint els blocs tematics amb que es va estructurar el
formulari de I'’enquesta poblacional. Vegem-ho.

Salut personal i experiéncia amb els metges

P.4 Com considera voste que és la seva salut?

Molt dolenta 2,0
Dolenta 6,2
Regular 27,7
Bona 53,9
Molt bona 9,9
No sap 0,0
No respon 0,4

Taula 13. Valoraci6 de la propia salut

Més de la meitat dels entrevistats consideren que tenen una salut bona (53,9%)
mentre un percentatge inferior considera que la té entre molt dolenta i regular
(35,9%).

Com és d’esperar els joves gaudeixen en més mesura que els grans d’'una bona salut.
Entre els homes i dones no hi ha diferencies significatives.
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P.5 Amb quina frequéncia va al metge al
llarg de I'any aproximadament?

Cap vegada 8,0
D'l a 3 vegades 49,5
De 4 a 5 vegades 15,6
De 6 a 10 vegades 9,7
Més de 10 vegades 17,1
No sap 0,1
No respon 0,0

Taula 14. Freqguientaci6é als metges

Un 49,5% dels entrevistats va al metge entre una i tres vegades anualment mentre
tan sols un 8% no hi va cap vegada .

Els homes van en menor mesura al metge: un 63,4% diuen que van entre cap i tres
vegades a I'any mentre entre dones poc més de la meitat fan el mateix (52,1%).

S’evidencia de nou la influéncia de I'edat: un 31,8% dels majors de 64 anys van més
de 10 cops mentre només un 8,9% dels més joves van amb la mateixa freqténcia al
metge.

Entre els que acudeixen sempre/majoritariament a centres privats hi ha un
percentatge lleugerament més elevat entre els que van més de 10 vegades que en els
altres casos: 21,4% (sempre/majoritariament privat), 18,8% ( tant a public com
privat) i 16,1% ( sempre/majoritariament public).

També s’evidencia que han anat més de 10 vegades al metge en percentatges molt
superiors els que compleixen les seguents condicions: estar operat (21,6% contra
10.5%), tenir mala salut (38,6% contra 5,1%).

P.6 L'han operat alguna vegada?

Si 60,7
No 38,4
No sap 0,0
No respon 0,8

Taula 15. Operat / no operat
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P.7 Ha tingut alguna malaltia

seriosa?

Si, en els darrers dos anys 5,9

Si, fa més de dos anys 12,3

No 81,0

No sap No respon 0,8
Taula 16. Malaltia / no malaltia

Més de la meitat dels entrevistats ha estat operat alguna vegada (60,7%). Les dones
han patit en una lleu major mesura operacions (61,8%) i malalties series (18,7%) en
comparacio als homes ( 59,6% i 17,7%).

Els entrevistats de la provincia de Barcelona han sofert operacions en una major
proporcié que la resta (63% respecte 54% de la resta).

Els percentatges més elevats d’entrevistats que han sofert alguna operacié es troben
entre el usuaris de la medicina privada ( 66,6%) i els que s6n d’alguna mutua privada
(71,8%) respecte als que no ho sén (56,9%).

Haver estat operat i haver tingut alguna malaltia important també esta lligat a I'edat
tot i que cal destacar que d’entre els més joves (18 a 24 anys) un 41,8% ha sofert
alguna operacio.

Grau de satisfaccio6 dels ciutadans respecte dels metges

P.8 En general en quina mesura diria que esta
satisfet de la relacié que ha tingut amb els
metges els darrers cinc anys?

Mitja global 6,96

Taula 17. Satisfaccio respecte als metges

LLOC DE RESIDENCIA SEXE
Barcelona Girona Lleida Tarragona Home Dona
6,83 7,36 7,09 7,53 6,68 7,07
EDAT
18-24 anys 25-34 anys 35-49 anys 50-64 anys >64 anys
6,81 6,87 6,80 6,45 7,80
PRIVAT / PUBLIC MUTUA
Sempre/maj. Tant public Sempre/maj. Si No
public com privat Privat
6,98 6,87 6,93 7,15 6,90

Amb gairebé un notable (6,96) el nivell de satisfaccié global dels entrevistats amb els
metges és considerablement elevat.
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A Barcelona, a diferéncia de la resta de Catalunya el nivell de satisfaccié és menor, el
que pot indicar que I'expectativa -nivell d’exigéncia- sigui superior.

Les dones estan lleugerament més satisfetes que els homes, perdo també més
insatisfetes (es mouen més en els extrems).

Amb una satisfaccié de 7,80 els entrevistats més grans son els que estan més satisfets
de tots (6,81 els de 18 a 24 anys).

Els entrevistats que han estat operats també tenen una satisfaccié lleugerament més
alta (7,1% respecte 6,8%).

Els entrevistats que sén d’alguna mudtua estan lleugerament més satisfets que els que
no ho sén (7,2% respecte 6,9%).

Tipus de centre medic al que s’acudeix

P.9 A quin tipus de centre acudeix ( privat o public)?

Sempre a public 64,0
Majoritariament a public i a vegades a privat 9,6
Tant a public com a privat 10,2
Majoritariament a privat i a vegades a public 8,5
Sempre a privat 7,3
No sap 0,5

Taula 18. Tipus del centre al que s’acudeix

La majoria dels entrevistats (64%) acudeixen sempre a centres publics; per contra, un
15,8% utilitzen exclusivament o majoritariament centre privats. Un 10% utilitza tant el
public com el privat.

Les dones fan més Us de la medicina publica que els homes: un 78,5% de dones en
fan Gs exclusiu o de forma majoritaria mentre en el cas dels homes es redueix a un
68,5%. Per tant els homes fan en major mesura Us exclusiu o majoritari dels centre
privats: 11,8% de dones fa Us exclusiu o majoritari dels centres privats mentre entre
els homes es tracta d’'un 19,9%.

Els més joves (70,1%) i els més grans (73,9%) sén els que fan Us exclusiu de la
medicina publica en major proporcio, i els entrevistats d’edats compreses entre 25 i 49
anys (11% i 11,9% respectivament) els que més utilitzen centres privats amb
exclusivitat.

Els entrevistats que tenen doble cobertura —publica i privada- només hi ha un 26,2%
que utilitzen sempre la medicina privada, el que equival a dir que el 7,3% del total dels
entrevistats mai utilitzaria la publica.

Pagina 166



Interpretacio i discussio dels resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans”

P.10 Es d'alguna muatua privada?

Si 25,7
No 74,0
No sap 0,0
No respon 0,3

Taula 19. Afiliacié a una mutua privada

El 25,7% dels entrevistats tenen contractada una polissa de cobertura sanitaria amb
una matua privada. Aquest percentatge és més alt en la provincia de Lleida (30,5%).

Els homes, amb un 30,8%, en s6n en major mesura que les dones (20,9%o).

Els entrevistats d’edats compreses entre 35 i 64 anys son els que en major mesura
han contractat una doble cobertura (30,9%) mentre en el cas dels altres grups d’edat
el percentatge es veu reduit en un 10% aproximadament.

Els entrevistats que han sofert una operacié tenen en major proporcié una mutua
privada (30,3%) que aquells que no han estat operats mai ( 18,9%o).

P.11 Quin és el motiu principal pel qual ha
decidit fer-se d'un muatua privada?

Rapidesa 24,9
Feina 16,4
Millor atencid 11,0
Familiars 8,9
Professionalitat 8,5
Descontent amb Seg. Social 7,6
Confianca 3,8
Autonom 2,0
Dentista 1,6
Per provar 0,1
No sap/No respon 15,2

Pregunta oberta

Taula 20. Motivacio per afiliar-se a una muatua

La rapidesa, en termes globals -donar hora de visita més rapid, menys estona d’espera
a la sala d’espera, velocitat en obtenir els resultats- és el principal motiu mencionat
per aquells que han decidit fer-se d’'una mutua privada (24,9%). Motius relacionats
amb la feina —flexibilitat d’horari i d’eleccié- i una millor atencié sén citats en segon i
tercer lloc pels entrevistats.
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Cal destacar, pero, que hi ha un 15,2% dels entrevistats que tenen contractada una
polissa d’asseguranca sanitaria i que no saben o no manifesten el perqué. Aquest
percentatge es dobla (30%) en el cas dels joves (18-24 anys i de la gent gran >64
anys).

Els tres motius més citats de forma espontania pels entrevistats mostren diferéncies
segons els sexes; en el cas dels homes els motius relacionats amb la feina (23,7%), la
rapidesa (19,8%) i un descontent amb la seguretat social (11,5%) sén els principals,
mentre en el cas de les dones la rapidesa (31,8%), una millor atencié (19,5%) i
motius familiars (11,8%) ocupen aquestes posicions.

P.44 A on aniria si vosté té un mal de cap
persistent des de fa 10 dies?

Al metge de capcalera 62,4
A un especialista 10,0
A urgéncies 22,8
Enlloc 2,0
No sap 1,0
No respon 1,8

Taula 21. Utilitzacié coherent del sistema

La majoria dels entrevistats (62,4%) anirien al metge de capcalera si tingués un mal
de cap persistent des de fa 10 dies i, un 22,8% aniria a urgéencies.

A les provincies de Barcelona i Tarragona els entrevistats manifesten en major
proporcidé que anirien a “urgéncies” (i a Lleida i Girona manifesten, en major proporcié
que anirien “al metge de capcalera”.

A mida que creix I'edat, els entrevistats diuen major proporcié que anirien al metge de
capcalera (un 75,5% respecte un 50%) i en menor proporcié anirien a urgéncies (un
11,2% respecte un 26%).

Els entrevistats que estan afiliats a una mdtua manifesten, en major proporcié que
anirien a un especialista (un 16,6% respecte un 7,7%).

Els ciutadans més formats anirien en major proporcié a un especialista i a urgencies
respecte als ciutadans sense estudis.
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Opini6 espontania sobre els metges i la seva consideracio6 social

P.12 A part de que el metge el curi i/o doni el
tractament necessari, que és el que més
valora d'un metge?
Tracte huma 56,5
Més atencio 9,7
Escoltar al malalt 8,2
Confianca 4.9
Professionalitat 3,9
Explicacions 2,7
Atencié personalitzada 2,1
Simpatia 1,7
Sinceritat 1,7
Diagnostic 1,2
Rapidesa 0,6
Altres respostes 6,5
Pregunta oberta

Taula 22. Opinié espontania sobre els metges

Rebre un tracte huma (56,5%) és el que espontaniament mencionen els entrevistats
quan se’ls pregunta qué és el més valorat a part de que el metge els curi. En segon
lloc i amb un percentatge molt més baix, s’esmenten altres aspectes també relacionats
amb la comunicacié6 metge-malalt: més atencié (9,7%), escolar al malalt (8,2%), o
generar confianca (4,9%). La professionalitat, només es menciona en un 3,9% dels
casos.
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P.13 Aspectes/practiques dels metges
caldria milloressin

Rapidesa 25,7
Tracte huma 24,0
Més atencid 10,3
Més temps per visita 6,7
Escoltar al malalt 5,7
Professionalitat 4.7
Atencid personalitzada 3,8
Explicacions 3,1
Més horaris 2,2
Puntualitat 1,0
Altres respostes 8,7
No sap/No respon 28,6

Pregunta oberta i multiple

Taula 23. Aspectes en qué els metges han de millorar

Respecte als aspectes i/o practiques dels metges que caldria que milloressin els
entrevistats situen, en primer lloc, la rapidesa (25,7%) —segurament referida a la
medicina publica- i la necessitat de saber donar un tracte més huma (24,0%), més
atencio (10,3%). Professionalitat només un 4,7%.

Pero el més destacable d’aquesta pregunta és que el 28,6% no sap 0 no respon en
relacié al que els metges haurien de millorar, i que aquest percentatge és més elevat
en els que “sempre o majoritariament” utilitzen la medicina privada (38,2%).

P.14 Voste creu que els metges es

consideren a ells mateixos més importants
que d'altres grups professionals?

Si 32,3
No 44,5
Abans més (esta canviant) 2,2
No sap 20,1
No respon 0,9

Taula 24. Importancia dels metges respecte a altres professions
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P.15 | vosté creu que s6n més

importants ?

Si 29,0
No 64,8
Abans més (esta canviant) 0,2
No sap 5,6
No respon 0,4

Un 32,3% dels entrevistats creuen que els metges s’autoconsideren més importants
que d’altres grups professionals i un 29% els consideren més importants
personalment.

Al temps que augmenta I'edat els entrevistats demostren major dificultat alhora de
declarar aquesta percepcié (augmenten els que no saben) i disminueix el nombre
d’entrevistats que creuen que els metges si que s’autoconsideren “superiors” a d’altres
grups professionals. A la vegada, els majors de 64 anys son els entrevistats que
creuen en major proporcié que si que s6n més importants (37,8%).

Els entrevistats que han estat operats o han tingut una malaltia recentment consideren
que els metges s6n més importants que altres professions en una mesura superior (6 i
3 punts percentuals de més per als que han estat operats i els que han patit una
malaltia, respectivament).

Als entrevistats els és més facil opinar a titol personal, que opinar sobre qué pensen
els altres —els metges- cosa que queda reflectida en la comparacié de la categoria de
resposta “No sap” respecte a les dues preguntes.

P.34 Indiqui'm en quin grau esta d'acord amb la
segient afirmacid: els metges recepten un o altre
medicament en funcié de la seva relacié amb les
companyies farmaceutiques
Gens d'acord 8,5
Poc d'acord 10,8
Indiferent 7,5
Bastant d'acord 28,0
Molt d'acord 14,3
No sap 30,9
No respon 0,1
Mitja 3,42
Taula 25. Relacié metges — companyies farmaceutiques
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Un 30,9% dels entrevistats no saben si els metges recepten els medicaments en funcié
de la seva relacié amb les companyies farmacéutiques. Es de destacar que la gent >64
anys “no respon” o ho “no ho sap” en un 51,7% respecte un 17,2% dels més joves.
Igualment, la gent gran tendeix a estar menys d’acord amb I’enunciat que la gent jove
(mitjana de 3,16 respecte 3,58).

Tot i aixi, s6bn més els entrevistats que si que creuen que els metges segueixen
aquesta practica (42,3%) que els que creuen el contrari (19%).

La proporcio d’entrevistats que esta molt d’acord amb I’enunciat és molt més alt en les
grans ciutats que en els pobles.

Opinid i Us de la medicina classica i I’alternativa

P.16 La medicina a la que estem habituats
(classica o oficial) esta basada en principis
cientifics, indiqui la confianca que hi té:

Cap confianca 1,5
Poca confianca 5,5
Normal 27,8
Bastant confianca 37,7
Molta confianca 27,0
No sap 0,2
No respon 0,4
Mitja 3,84

Mitja creada a partir de donar els seguents valors: 1 cap confiangca; 2 poca confianga; 3 normal; 4 bastant confianca i 5
molta confianga.

Taula 26. Confianc¢a en la medicina oficial

El grau de confianca que els entrevistats dipositen en la medicina classica és alt: un
37,7% té bastant confianca i un 27% té normal i molta confianca. Es a dir, el grau
d’acceptaciod raonable (normal, bastant i molta confianca) es situa en un 92,5%. El
grau de confianca no demostra variacions segons sexes.

A la ciutat de Barcelona la resposta “molta confian¢a” és substancialment més elegida
(39,1% respecte una mitjana global del 27%0).

Els entrevistats de major edat sén els que tenen més confianca (un 40,8% en té
molta).

Els entrevistats que fan Us majoritari o sempre de centres privats i tenen una mutua
privada son els que tenen major confianca en comparacié amb els usuaris d’altres tipus
de centres, ja que tenen les mitges més altes: 4,10 i 4,07 respectivament.

Pagina 172



Interpretacio i discussio dels resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans”

També la resposta “molta confianca” és més elegida per part de les persones que han
sofert recentment una malaltia (33,2% respecte la mitja de 27%).

SEXE PRIVAT / PUBLIC MUTUA
P.17 A. Es o ha estat usufsuTi Mitja | Home | Dona S;ar:\apjfe P-[’Jabrllitc S;ar:\apjfe Si No
ﬁlogr:gzr;/aet?gj?a de la medicina public com privat
Privat
Si, en I'actualitat 5,3 3,0 7,4 3,5 3,5 14,9/ 13,3 2,5
Si, en el passat 10,7 7,3 13,8 11,0/ 13,9 7,2| 12,5/ 10,0
No 82,7 89,2 76,7 83,8 82,6 77,6/ 73,7/ 86,0
No sap 0,4 0,0 0,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6
T 0,9 0,4 1,3 1,1 0,0 0,3 0,5 1,0
Taula 27. Usuaris d’homeopatia
SEXE PRIVAT / PUBLIC MUTUA
P.A7B. 1 de Facupunturay | MIUR Home Dona |Sempre Tant Sempre  Si | No
public | com | privat
Privat
Si, en l'actualitat 1,4 0,3 2,3 1,4 1,0 1,5 2,0 1,1
Si, en el passat 14,3 11,2, 17,2 13,4| 22,0 13,7 18,4, 12,8
No 83,4 88,2 78,9 84,1 76,7 84,3 79,2 84,9
No sap 0,4 0,0 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
No respon 0,6 0,4 0,8 0,6 0,3 0,5 0,4 0,7
Taula 28. Usuaris d’acupuntura

Representant una amplia majoria i, amb percentatges molt similars, un 82,7% dels
entrevistats en el cas de I'homeopatia i un 83,4% en el de 'acupuntura, no ha fet mai
Us de cap d’aquestes medicines alternatives. El nombre d’entrevistats que han o fan Us
de la medicina homeopatica (16%) i de I'acupuntura (15,7%) també és molt similar,
tot i que es constata que I'acupuntura s’utilitzava més abans que ara.

Les dones fan o han fet Us d’aquestes medicines alternatives a prop del doble que els
homes: pel que fa a la homeopatia un 21,2% de dones n’ha fet Us algun cop comparat
amb un 10,3% dels homes. S’observa similar distribucié en el cas de I'acupuntura on
un 19,5% de les dones n’ha fet Us algun cop, contrastant amb un 11,4% dels homes.
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Contrariament al que es podria pensar, el fet de tenir confiangca en la medicina oficial
no indica menor disposicié a fer Us de les medicines alternatives. Les dades ho
demostren, sobretot, pel que fa a I'Us de ’lhomeopatia: un 22.1% dels entrevistats que
sOn “sempre 0 majoritariament” usuaris de medicina la medicina privada, i un 25,8%
dels que tenen contractada una polissa de salut amb alguna mutua, “n’ha fet o n’esta
fent Us (de I'homeopatia) respecte només un 14,5% de la gent que utilitza sempre o
majoritariament la medicina publica i un 12,5% de la gent que no té contractada una
cobertura privada. Cal recordar que els entrevistats que demostraven major confianca
en la medicina oficial eren, amb escreix, els que utilitzaven majoritariament medicina
privada i/o tenien contractada una polissa de salut.

P.18 Perque? SI

Base: S| HOMEOPATIA 128
Estrés/ansietat 10,6
Recomanaci6é familia/amics 9,6
Dolor d'ossos 9,5
Provar quelcom nou 8,8
Confianca 6,9
La tradicional no dona resultats 6.4
Alternativa a la tradicional 5,5
Aprimar-se 5,2
Recomanacié metge 4,9
Es més sa 4,2
Altres malalties 3,5
Mal de cap/migranyes 3,3
Asma/problemes respiracio 2,9
Es natural 2,8
Deixar de fumar 2,4
Complement a medicina tradicional 0,6
No sap/No respon 12,9

Pagina 174



Interpretacio i discussio dels resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans”

P.18 Perque? SI

Base: ACUPUNTURA 125
Dolor d'ossos 18,8
Aprimar-se 18,5
Estrés/ansietat 10,0
Provar quelcom nou 8,5
Confianca 6,2
Recomanacié familia/amics 6,0
Alternativa a la tradicional 5,3
Recomanacié metge 4,8
La tradicional no dona resultats 3,9
Mal de cap/migranyes 3,3
Altres malalties 1,9
Es més sa 1,8
Es natural 1,1
Complement a medicina tradicional 0,6
Asma/problemes respiracid 0,5
Deixar de fumar 0,3
No sap/No respon 8,5

Pel que fa als motius que fa que la gent faci Us de les medicines alternatives s’han
donat dos tipus de resposta: d'una banda, les respostes que fan referencia a I'Gs
d’aquestes medicines per solucionar problemes de salut concrets i, de l'altra, les
respostes que fan referéncia a conductes relacionades amb la recomanacié d’amics,
familiars o del mateix metge, o el simple fet de tenir una nova experiéncia.

Els motius més citats per fer Us de I’'homeopatia sén “estres”, “recomanacié d’amics o
familia” i el “mal d’ossos”, mentre que, per I'acupuntura, sén “el mal d'ossos”, “els
tractaments per aprimar-se” i “l'estres”.

Hi ha diferéncies substancials de comportament entre homes i dones respecte als
motius de perqué utilitzen I’'homeopatia i I'acupuntura. Les dones utilitzen I'lhomeopatia
per “dolor d’ossos” en un 14,6% contra un 1,6% dels homes. Les dones utilitzen
I'acupuntura un 24,5% per “aprimar-se” contra un 7,4% dels homes. Tant en
I’homeopatia com I'acupuntura els homes les utilitzen en un 24% “per provar quelcom
nou” contra un 1,1% les dones.

Es de destacar que un 12,9% en el cas de I'homeopatia i un 8,5% en el cas de
I'acupuntura no saben respondre al perqueé utilitzen aquestes medicines.

Els que tenen una salut dolenta (12.4% per homeopatia i 11,5% per acupuntura), o
han estat operats (7.3% i 6,5% respectivament) i/o els que pateixen o han patit una
malaltia seria (14% i 11,5% depenent de la medicina alternativa a que ens referim)
han fet Us d'aquestes medicines alternatives per recomanacié dels metges en major
mesura que els que no es troben en aquestes situacions (que maxim arriba a 3%).
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En els centre privats i a les mdtues es recomana en major mesura I's d’aquestes
medicines per part dels propis metges: pel que fa a I'homeopatia un 21,8% dels
usuaris de privat i un 11,9% dels que tenen mutues aixi ho confirmen, i en el cas de
I'acupuntura un 31,5% en el primer cas i un 14,4% en el segon.

P.19 Perque? NO

Base: NO HOMEOPATIA 662
No ho he necessitat 51,4
No hi confio 15,5
No conec aquest tipus de medicina 9,3
No hi havia pensat mai 9,9
Altres 3,1
No sap 2,9
No respon 7,8

P.19 Perquée? NO

Base: NO ACUPUNTURA 667
No ho he necessitat 51,1
No hi confio 15,9
No conec aquest tipus de medicina 8,8
No hi havia pensat mai 11,3
Altres 2,8
No sap 2,0
No respon 8,0

Pel que fa als entrevistats que diuen que no han fet Us de I'homeopatia o de
I'acupuntura, el motiu majoritari per no haver-ne fet és que no I’han necessitat (51,4%
i 51,1% respectivament). Entre un 18 i 20% és per desconeixement o perqué no hi ha
pensat mai. Només un 15,5% respon que no les ha utilitzat perqué “no hi confia”. Per
tant, ens troben enfront d'un possible sostre d'utilitzacié potencial d’aquestes
medicines molt alt.

Els homes responen amb 4 punts percentuals respecte a les dones que “no hi confien”.

Els més joves (18-24 anys) responen en molt més baixa proporcié (10 punts per sota
la mitjana d’aquesta opci6 de resposta) que “no hi confien”: aquests 10 punts
percentuals els col-loquen en I'opcid “no ho he necessitat”.

També és de destacar que els entrevistats que han sofert una malaltia els Gltims anys,
elegeixen I'opcié “no hi confio” molt més que la resta, concretament, entre 17 i 18
punts per sobre la mitjana d’aquesta opci6 de resposta.
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La responsabilitat té cadascu en la salut dels ciutadans

- . . TOTALS
e e publl'(.:a =5 U I V_alor[ e Voste La familia | Els sist. El sist.
cadascun dels seglients agents quina és la . o .
. . - mateix Sanitari educatiu
importancia/responsabilitat del seu paper en
I'educacié/promocio de la seva salut:
Cap 3,5 3,6 4,5 10,5
Poca 8,0 8,4 11,9 13,8
Mitjana 17,5 18,7 19,2 17,0
Bastant 26,9 26,6 22,7 18,7
Molta 32,8 30,6 33,0 24,8
No sap/no respon 11,4 12,2 8,6 15,2
Mitja 3,88 3,82 3,74 3,39

Taula 29. La responsabilitat té cadascu en la salut dels ciutadans

La responsabilitat i la promocidé de la salut recau es reconeix que recau, en primera
instancia, en la propia persona i també en la familia. No obstant, també es reconeix
que els sistemes sanitari i educatiu tenen també un paper rellevant a molt poca
distancia de la responsabilitat d’'un mateix i de la familia. Per tant, existeix un alt grau
de delegacio de responsabilitat respecte a la salut d’'un mateix vers “els sistemes”
sanitari i educatiu.

La gent gran (<64 anys), atribueix una importancia superior al sistema sanitari i a la
familia perd, per contra, atribueix una importancia menor al sistema educatiu
comparativament a la resta.

Els elements a lI’entorn de la qualitat de I’assisténcia i la competéncia dels
metges i la reacreditacio

21 Quan vosts precisa dessisteneie | P ™ M on atenen
qualitat d'aquesta depén:

Gens 0,9 1,6
Poc 1,7 7,0
Normal 16,2 26,0
Bastant 36,9 33,3
Molt 42,9 28,3
No sap / no respon 1,3 3,7
Mitja 4,21 3,83

Mitges calculades a partir de donar valor 1 a cap, 2 a poca, i a mitjana, 4 a bastant i 5 a molta

Taula 30. Importancia del metges / institucio
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El metge que atén en un centre médic té més pes en la valoracié que l'usuari fa
respecte a la qualitat de I'assisténcia rebuda (4,21 de mitja) que el centre en si (3,83
de mitja). La concentracié de gent que creu que depen en molta mesura del metge és
gairebé el doble que els que creuen que té molt pes el centre (42,9% en el primer cas i
28,3% en el segon).

Per a la gent gran, és molt més important el metge que per als joves (mitja de 4,43
respecte 4,10).

e L SEXE
P.40 Trii I'opci6 preferida: TOTAL | Home |Dona %
% %

Prefereixo metges treballant en equip (confio en 42,4 51,1 34,4
I'equip)

Prefereixo un metge que conec, toti no 45,5 37,1 53,3
treballar en un equip

No sap 10,0 9,5 10,6
No respon 2,1 2,4 1,8

Taula 31. Treball en equip / metge conegut

La distribucié entre els que prefereixen un conjunt de metges treballant en equip i
aquells que prefereixen a un metge que coneixen és molt similar: 42,4% en el primer
cas i 45,5% en el segon. Aix0 probablement concorda amb I'evolucié que ha fet la
professi6 medica de treballar com a professional lliberal a treballar en un marc
organitzat on l'assisténcia és cada vegada interdisciplinar i I'equip és un element
nuclear.

No obstant aix0, els mecanismes de generacié de confianca en les dones van més lligat
al professional concret, ja que prefereixen ser ateses per un metge que coneguin tot i
que no formi part de cap equip en major mesura que els homes (53,3% i 37,1%
respectivament).

També és de destacar que en I'ambit urba es confia proporcionalment més en I'equip
(51,6% respecte 42,4% de la mitja), mentre que en I'ambit rural es confia més en el
metge en concret (57% respecte 45,5% de la mitja).

P.41 On creu que la capacitat dels metges %
és millor?

Als ambulatoris 6,2
Als hospitals 51,3
En tots dos per igual 30,8
No sap 10,0
No respon 1,7

Taula 32. Valoraci6 de la capacitat dels metges
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La majoria dels entrevistats (51,3%) creuen que la capacitat dels metges és millor als
hospitals. El resultat d’aquesta resposta és, certament, preocupant des de la
perspectiva que els metges de l'atencié primaria, considerada un dels pilars del
sistema public, no sén igualment valorats. Aixd0 podria ser un dels elements que més
condicioni el comportament dels ciutadans en I'Gs dels recursos del sistema sanitari.

També cal destacar que la resposta és completament homogenia, és a dir, que no
s’observa cap diferencia en funcié del lloc de residéncia, rural/urba, afiliaci6 a mudtua,
haver estat o no malalt o operat.

P.37 Indiqui en quin grau esta d'acord amb la
seguent afirmacid: caldria d'alguna forma avaluar
periodicament la capacitat dels metges ?
Gens d'acord 3.3
Poc d'acord 4,9
Indiferent 8,8
Bastant d'acord 38,7
Molt d'acord 35,2
No sap 7,5
No respon 1,6
Mitja 4,07
Taula 33. Avaluacié periodica de la competéncia professional

El resultat d’aquesta pregunta és molt rellevant a criteri de qui escriu. La majoria dels
entrevistats consideren que si que és necessari que s'avalui periodicament als metges:
38.7% bastant d’'acord i 35,2% molt d’acord, el que fa un total d'un 73,9%
d’entrevistats que opinen que s’ha d’avaluar periodicament als metges, fet que potser
no passa amb tanta intensitat en cap altra professié excepte en els pilots d’avio.

A ligual que en la resposta anterior, el patré de resposta també és homogeni en totes
les categories d’entrevistats.
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Valoracié de la medicina publica versus medicina privada

o eorle quatiet docadenn | coupamens | “ntges
medicina pliblica amb privada: PL(I)Z“C Privat % PL:)BOHC Privat % PL(I)Z“C Privat %
Molt dolent 4,1 0,8 0,8 0,5 0,5 0,4
Dolent 7,1 1,1 3,1 2,4 3,2 3,0
Normal 39,9 9,9 21,5 14,1 23,0 13,1
Bo 30,9 29,2 37,9 29,9 48,0 34,1
Molt bo 13,0 30,5 27,5 20,2 17,2 19,6
No sap/No coneix 4.0 27,3 8,2 31,5 6,6 27,4
No respon 1,1 1,1 1,1 1,5 1,6 2,4
Mitja 3,44 4,22 3,97 4,00 3,85 3,99

Taula 34. Valoracié medicina publica / privada

La medicina privada és millor valorada en tot: tracte huma (4,22), la tecnologia i
equipaments (4,00) i la capacitat dels metges (3,99). La major diferéncia es troba
entre la valoraci6 del tracte huma: 4,22 en la privada i 3,44 en la publica. La menor
diferéncia es troba en la “capacitat dels metges” (3,99 respecte 3,85).

Amb notes mitges que es situen entre “Normal” i “Bo” en la medicina publica, I'ordre
de les puntuacions és diferent: en primer lloc amb un 3,97 de mitja es situa la
tecnologia i equipaments, en segon lloc la capacitat dels metges i, en darrera posici6 el
tracte huma: 11,2% dels entrevistats el valoren entre molt dolent i dolent mentre a la
privada només assoleix un 1,9%.

Els usuaris que utilitzen majoritariament un tipus o altre tipus de centre (public o
privat), puntuen amb major nota aquell que utilitzen preferentment, Aixi, els usuaris
de la privada donen millors notes als centres privats i els que van majoritariament a
public fan a la inversa. Aix0, podria ser per una situacié de convenciment de que el que
utilitzen és el millor o per desconeixement dels altres centres.

Es pot observar com el percentatge de la resposta de “no sap / no coneix” és molt més
elevat pel que fa a la medicina privada. Efectivament, la gent és honesta o prudent al
no opinar sobre el que no ha usat o no coneix (medicina privada); el percentatge de
“no sap/no contesta” és menys elevat en els entrevistats que tenen contractada una
polissa de salut.

La gent gran (=64 anys) els costa molt més respondre a aquestes preguntes, havent-
hi un al nombre d’entrevistats que responen que no ho saben.
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Total A QUIN TIPUS DE CENTRE ACUDEIX ?

P.43 En termes -

enerals en qué confia % Sempre / Tant public com Sempre /
9 , a majoritariament privat majoritariament
mes? P -

public privat

En la medicina privada 21,5 12,6 19,3 62,6
En la medicina publica 34,8 45,0 9,6 4,5
En totes dues per igual 34,7 31,8 66,6 28,4
Cap de les dues 2,8 3,6 0,0 0,6
No sap/No respon 6,2 7,0 4,4 3,9

Taula 35. Confianga en public / privat

Aproximadament un terc¢ dels entrevistats diu que confia més en la medicina publica
(34,8%) per contra d’'un 21,5% que confia més en la medicina privada; un altre terg
diu que confia en la mateixa mesura amb la publica que amb la privada (34,7%).
Aquests resultats contrasten molt amb la pregunta anterior (P.42) que és més ben
valorada la medicina privada en tots els aspectes. Probablement, el concepte
“confianca” conté algun component més intangible addicional als analitzats en la P.42:
“tracte huma”, “tecnologia i equipaments” i “capacitat dels metges”, que és un
element, ja que sind la respostes de les questions P.42 i P.43 serien inconsistents.

També és important destacar que el terme “confianca” s’analitza en la P.31 i un 57%
dels entrevistats no saben respondre en qué es basa I'establiment de confianca entre
el metge i el malalt.

Aquests percentatges pero, sén molt diferents quan observem les respostes segons el
tipus de centre al que acudeix I'entrevistat. Com és d’esperar, els usuaris d’un tipus de
centre tenen més confianca en aquell. Tot i aixi, cal observar com els entrevistats que
utilitzen sempre o majoritariament el public tenen en major mesura confianca en el
privat que els que utilitzen la privada en la publica: un 12,6% dels usuaris de public
confien en la medicina privada mentre tan sols un 4,5% dels usuaris de la privada
diuen que confien en la publica. Aquest baix grau de confianca en la medicina publica i
la possibilitat —economica- d’escollir és el que podria explicar, en bona mesura,
I'elecci6é de centres privats.

Les dones tenen menys confianca en la privada que els homes: 18,4% de les dones
confia més en la privada mentre un 24,8% dels homes aixi ho fa. Observant la
distribucio segons I'edat dels entrevistats queda reflectit com conforme avanca I'edat hi
ha menys confianca en la privada ja que, en general, creix la confianca en la publica
quan es tracta de problemes greus de salut.
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Expectatives versus satisfaccio; el metge ideal i el real

: N Grau D’IMPORTANCIA pels entrevistats

P.22a Valori !a IMPORTANCIA Generi | Llenguatge | Confidenciali| Consells | Valorar | Simpatic
gue per voste tenen els . s

.. P confianca| entenedor tat de Salut | opinid
seglients items respecte als
metges:
Cap 0,1 0,0 0,5 0,1 3,0 5,9
Poca 0,1 1,2 1,9 0,6 6,3 5,3
Mitjana 1,9 3,0 7,6 5,1 10,1 15,8
Bastant 21,6 20,3 18,9 33,0 25,1 28,4
Molta 75,6 74,7 69,6 59,9 53,6 44,2
No sap/no respon 0,8 0,8 1,5 1,4 1,8 0,5
Mitja 4,74 4,70 4,58 4,54 4,22 4,00

Mitja calculada utilitzant els segients valors: 1 cap importancia; 2 poca importancia; 3 mitjana importancia; 4 bastant
importancia; 5 molta importancia.

Taula 36. Valoraci6é d’aspectes de la relaci6 metge-malalt

Tots els aspectes sobre els quals s’ha demanat quin és el grau d’'importancia que els
entrevistats atorguen son considerats, en gran mesura, importants. Tots els aspectes
plantejats reben valors de la mitja entre “bastant” i “molt important” (entre 4 i 5 de
mitja); aixo pot indicar que el nivell de partida quant a expectatives o exigéncia per
part de la poblacié davant dels metges és forca alt.

Dintre de I'escala de les expectatives dels entrevistats les més importants son que els
metges siguin capacos de generar confianca i que utilitzin un llenguatge entenedor ja,
que tres quarts (75,6% i 74,7% respectivament), les consideren “molt importants”. La
confidencialitat és el tercer aspecte més important.

Es notori observar com la distribucié de respostes entre aquells que consideren molt
important que els metges valorin I'opinié dels pacients i que siguin simpatics
disminueix, fent d’aquests dos aspectes els considerats menys importants.

No s’observen diferéncies entre sexes respecte a la major o menor valoracié de la
importancia en els diferents conceptes. Pero si que les dones valoren tots els aspectes
items com a lleugerament més importants ja que les mitjanes sén lleugerament més
elevades.

S’observen diferéncies segons I'edat: la importancia de “ser simpatic” creix moltissim
amb I'edat, ja que els més joves diuen que és “molt important” en un 31,6% i els
majors de 64 anys ho consideren en un 54,3%. Els grans també consideren més
important “tenir en compte la seva opinié” (63% versus 49% en la resposta “molt
important”). En la resta d’items no s’observen diferéncies significatives.

No s’observen diferéncies significatives en la valoracié de la importancia dels diferents
items en funcié de si I'’entrevistat té contractada una polissa de salut o no.
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P 22b Valori EL GRAU : Grau D’ACOMPLIMENT pels entrgwst‘at_s

. Confiden | Generar |Llenguatge | Consells | Simpatic | Valorar
D’ACOMPLIMENT per part T . L

- cialitat |confianca| entenedor | de Salut opinio

dels metges dels seguents
items:
Cap 1,8 3,8 2,8 5,3 4,4 8,7
Poca 5,0 9,5 12,6 10,0 16,0 10,1
Mitjana 17,3 20,8 19,9 20,2 26,0 24,5
Bastant 25,0 30,6 31,1 30,9 26,8 28,2
Molta 39,9 31,6 30,8 29,0 22,8 21,3
No sap/no respon 10,9 3,5 2,8 4.7 4,0 7,1
Mitja 4,08 3,79 3,76 3,72 3,50 3,47

Taula 37. Grau d’acompliment d’aspectes de la relaci6 metge-malalt

El grau de satisfaccié dels entrevistats esta per sota —perd no gaire lluny- de les seves
demandes o expectatives en tots els aspectes, com és logic esperar. Aix0 es posa de
manifest si comparem les mitges del grau de importancia que els entrevistats atorguen
i la seva opini6é sobre el grau de compliment per part dels metges. Tot i aixd val a dir
que la mitja dels diferents aspectes mostra que les expectatives queden cobertes entre
mitjanament bé i bastant bé (3 i 4). Per tant, podriem dir que el nivell d’expectativa
(grau d’'importancia donat) és forca elevat i és per aix0 que les mitges del grau de
compliment sempre estan per sota de les de importancia, tot i que el grau
d'acompliment és elevat.

La confidencialitat i la confianca sén, segons els entrevistats, els aspectes que els
metges satisfan en major mesura. A la vegada pero, valorar si els metges mantenen la
confidencialitat dels casos meédics és en el que els entrevistats mostren més dificultats
(10,9% de “No sap/ No respon”).

Ser simpatic i valorar I'opinié dels pacients sén els aspectes satisfets que en menor
mesura a la vegada que també eren els considerats els menys importants.

Els homes —al contrari que en la pregunta anterior- valoren lleugerament millor
I'acompliment dels diferents items (s6n menys exigents en general), excepte en un
punt: “els consells de salut”.

Respecte a I'’edat és important destacar que les mitjanes sén sempre substancialment
meés elevades en la gent gran respecte als joves. Aix0 indica que els joves s6n menys
exigents d’entrada (valoraci6 de la importancia) perd0 més exigents en el servei
(consideren un acompliment més baix); al contrari passa quant augmenta
progressivament I'edat.

A contrari que la pregunta anterior, si que s’observa una diferéncia en la valoraci6
global de I'acompliment d’expectatives en funcidé de si es té polissa de salut o no: els
entrevistats que en tenen valoren lleugerament millor I'acompliment ja que tenen un
mitjana una mica més alta en tots els aspectes.
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Relacié entre les dues darreres preguntes P.22a i P.22b, comparem-les

Es tracta de comparar la importancia dels items i el grau d’acompliment per tal de
posar de manifest la distancia entre les respostes, el que indicaria el grau
d’acompliment real d’expectatives.

GENERAR CONFIANCA
50,0 40,8
40,0 =
. 30,0 -
< 20,0

10,0 A H
0,0 \-—v—.\ T T o T T T

5 4 3 2 -1 0 1 2 3 4 5

Distribucié percentual de la diferéncia entre
el metge ideal i el real

Grafic 3. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a generar confianca

Un 40,8% dels entrevistats queden satisfets entre el que esperen i el que reben per
part dels metges pel que fa a al seva capacitat de “generar confianca” mentre més de
la meitat (56,5%) no en queden completament.

Tot i ser I'aspecte més important per als entrevistats aquests denuncien no rebre’n
tant com n’esperen (de confianca).

US D'UN LLENGUATGE

ENTENEDOR
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Grafic 4. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a I'Gs d’'un llenguatge entenedor
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Poc més d'un ter¢c dels entrevistats (39,4%) estan satisfets entre el grau de
importancia que atorguen a “entendre les explicacions dels metges” i la “capacitat
d’aquests de fer Us d'un llenguatge adequat i entenedor”, tot i ser el segon aspecte
meés important per part dels entrevistats.

Un 56,5% dels entrevistats no assoleixen del tot les expectatives pel que fa a “I'Gs d’'un
llenguatge entenedor”. Aquest aspecte és el que en menor mesura s’acompleixen les
expectatives si es compara amb els altres items: “simpatia dels metges”, “la capacitat
per generar confianca”, “la confidencialitat” i “la capacitat de donar consells de salut” .

CONFIDENCIALITAT
55,7
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40,0
% 30,0
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Distribucio percentual de la diferéencia entre
el metge ideal i el real

Grafic 5. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a la confidencialitat

Més de la meitat dels entrevistats queden satisfets entre les seves expectatives de
cara al metges en ser capacos de mantenir la confidencialitat i la capacitat que diuen
que els metges tenen, ja que el grau de compliment és del (55,7%).

La confidencialitat és I'Unic dels aspectes analitzats en qué més de la majoria esta
satisfet, tot i aix0 cal destacar que més d’'un ter¢ dels entrevistats no queden satisfets
(38,2%).
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Grafic 6. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a donar consells de salut
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Un 41,5% queden satisfets amb la capacitat que tenen els metges en donar consells i
les expectatives que ells tenen tot i que més de la meitat no estan satisfets (52,9%).

VALORACIO DE L'OPINIO DELS
PACIENTS PEL QUE FA ALS
TRACTAMENTS
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Grafic 7. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a la valoracié de I'opinié dels pacients en
relacio als tractaments

Més de la meitat (52,7%) no troben satisfetes les seves expectatives pel que fa a la
capacitat dels metges a I’hora de donar consells.
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Grafic 8. Grau d’acompliment real d’expectatives respecte a la simpatia

Un 46,6% queden insatisfets amb el grau de simpatia dels metges. Pero, curiosament,
un 18% els troben més simpatics del que esperaven, fent de la simpatia I'aspecte que
en major mesura queda satisfet per sobre de les expectatives segurament degut a que
s’espera menys en aquest aspecte.
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La importancia del context i dels aspectes psicologics dels malalts

P.23 Quan voste va al metge en quina
mesura sent que es tractat de forma
individualitzada (tenint en compte la seva
situacié personal, laboral, familiar) ?

Molt poc 5,4
Poc 12,4
Normal 35,0
Bastant 29,4
Molt 14,8
No sap 2,8
No respon 0,1
Mitja 3,37

Taula 38. Valoraci6 del tracte individualitzat

Un 79 % dels entrevistats consideren que son tractats tenint en compte el seu context
en una mesura correcta/normal —mitja de 3,37.

Els que acudeixen a centres publics es senten menys tractats de forma individualitzada
que els que acudeixen a centre privats (els primers tenen de mitja un 3,31 mentre els
segons un 3,71).

Els que es senten majorment tractats de forma individualitzada s6n els majors de 64
anys (3,93) i els més joves els que menys (3,12 en el col-lectiu de 18 a 24 anys i 3,16
en el col-lectiu de 25 a 34 anys).

P.24 Quan vosté va al metge té la impressio

de que el metge el tracta més aviat...

Com un client 16,7
Com una persona malalta 43,3
Com un cas meédic 29,9
No sap 8,4
No respon 1,8

Taula 39. Consideracio com a client / malalt / cas medic

Tot i que un 43,3% dels entrevistats tenen la impressié que el metge els tracta com
una persona malalta hi ha més d’'un quart (29,9%) que senten que se’ls tracta “com
un cas medic”. Aquesta dada sembla molt significativa.

Lligant amb els resultats de la pregunta anterior els més grans sén de nou els que en
major mesura es senten tractats com una persona malalta (62,3%) i els més joves els
que en major mesura es senten tractats com un pur cas medic (54,7%).
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Tenint en compte els tipus de centre a que s’acudeix les dades demostren que els
entrevistats que fan Us del privat (23.6% i 24.3%) i els que tenen mutues (21.2%) es
senten tractats com a clients en major mesura que la resta.

P.25 Quan voste va al metge aquest li fa

preguntes relatives al seu estat d'anim?

Mai 40,2
Ocasionalment 29,7
Sempre 26,3
No sap 2,5
No respon 1,3

Els metges no sembla que facin gaires preguntes sobre I'estat d’anim als seus pacients
—almenys aquests no ho interpreten aixi- ja que un 40,2% dels entrevistats diuen que
mai se’ls en fan i un 29,7% que se’ls fa ocasionalment.

Gairebé la meitat dels entrevistats d’edats compreses entre 35 i 49 anys (48,8%) son
els que en major proporcidé han dit que no se’ls en fa mai i, els més grans els que en
major mesura se’ls fa sempre (45,5%).

La relacié metge-malalt

P.26 En qué creu que s'ha de basar la relacio
metge-malalt?

Confianca 46,0
Tracte huma 12,1
Professionalitat 4,5
Escoltar al malalt 3,4
Sinceritat 2,3
Tracte de tu a tu 1,9
Explicacions 1,8
Atenci6 personalitzada 1,2
Altres respostes 3,6
No sap/No respon 23,0

Pregunta oberta

Un 46% dels entrevistats responen de forma espontania que la relacié que s’estableix
entre el metge i el malalt s’ha de basar en la confianca i en segon lloc esmenten el
tracte huma. Es de destacar que “la professionalitat” només la citen un 4,5% dels
entrevistats, encara que surt en tercer lloc. Fer notar que un 23% d’entrevistats no sap
0 No respon a aquesta pregunta.
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P.31 En queé creu que es basa l'establiment
d'una relacié de confianca entre el metge i el
malalt?

Tracte huma 10,9
Sinceritat 4.7
Continuitat amb mateix metge 3,8
Professionalitat 3,5
Que et conegui 3,5
Dialeg 2,9
Escoltar al malalt 2,3
Tracte de tu a tu 1,7
Interés per part del metge 1,6
Explicacié entenedora 1,5
Que t'entengui 1,4
Solucionar problemes 1,3
Altres respostes 4,1
No sap/No respon 57,0

Pregunta oberta

Quan es tracta de concretar en que es fonamenta “lI'establiment d’una relacié de
confianga” -item que un 46% dels entrevistats ha citat com a base de la relacié metge-
malalt- un 10,9% esmenta el “tracte huma”; aquest percentatge augmentaria si
s’agrupessin algunes de les altres categories de resposta, perd de forma expressa
s’han volgut deixar totes les respostes per observar els matisos que expressen els
entrevistats com a fonamentals alhora de que s’estableixi una relacié de confianca
entre el metge i els pacients.

Es molt destacable que més de la meitat dels entrevistats (57%) no saben definir en
que es basa I'establiment de la confianga amb el metge.

P.27 Digui'm fins a quin punt esta d'acord
amb I'afirmacié seglient: quan vaig al metge
estic més satisfet si em recepta algun
medicament

Gens d'acord 41,5
Poc d'acord 21,4
Indiferent 14,1
Bastant d'acord 14,7
Molt d'acord 5,2
No sap 2,3
No respon 0,8
Mitja 2,18

Pagina 189



Interpretacio i discussio dels resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans”

Amb forca rotunditat els entrevistats diuen no sentir-se més satisfets si se’ls recepta
algun medicament: 41,5% no estan gens d’acord i 21,4% estan poc d’acord. Aixo0
contrasta amb el “topic” que la gent va al metge perque li recepti quelcom,
especialment quan es fa referéencia a I'atencié primaria publica.

Les persones més grans son les que demostren un major reconfort quan el metge els
recepta algun medicament ja que un 20,3% diu estar bastant d’acord i un 11,6% estar
molt d’acord.

També s’observa un comportament diferent entre I'ambit rural / urba en tant que en el
rural s’esta, en general, una mica més d’acord que un esta més satisfet si el metge li
recepta algun farmac.

P.28 Un cop coneguda I'opini6é del seu metge
sobre un problema de salut, consultaria
I'opinié d'un altre metge?

Mai 22,2
Quasi mai 14,5
Només en casos molt greus 49,6
Quasi bé sempre 8,9
Sempre 3,4
No sap 1,1
No respon 0,5

Gairebé la meitat dels entrevistats (49,6%) diu que si que consultaria a un altre metge
per tal de tenir una segona opinié davant de casos molt greus. Destaca la diferéncia de
comportament entre joves i majors de 64 anys: mentre que aquests en un 46% mai
demanarien una segona opinid, els joves ho farien en un 13,9%; i mentre que els
grans ho farien en un 36% només en casos molt greus, les joves ho farien en un 60%
(de 25 a 34 anys). Probablement, aixd es pot interpretar com que els joves “s’hi
juguen” més front del diagnostic d’'una malaltia greu, mentre que els majors de 64
anys ho tenen més assumit.
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P.29 Segueix els tractaments que li recepta
el seu metge fins al final?

Mai 1,7
Quasi mai 8,6
Quasi sempre 24,6
Sempre 64,4
No sap 0,6
No respon 0,1

Una amplia majoria (89%) diu que segueix quasi sempre (24,6%) o sempre (64,4%)
els tractaments fins al final. Pero també es posa de manifest un alt nombre de gent
que alguna vegada o mai segueix els tractaments: un 35 %. Si es considera que el bon
seguiment de la prescripcié terapéutica és un element clau de curacié en molts casos,
es posa de manifest que un considerable nombre de visites médiques poden no tenir
I'impacte desitjat.

P.30 Motius per a no seguir un tractament fins al final.

BASE: mai/ quasi mai segueixen el tractament fins al final ‘ 83
Sento que m'he curat abans de que aquest acabi el tractament 59,3
No tinc confianca en el metge 13,2
No entenc les seves instruccions 7,3
La majoria de vegades tractaments no sOn necessaris 0,6
Els tractaments sén cars 0,0
Altres 19,1
No sap / No respon 0,7
Pregunta multiresposta

Entre els que no el segueixen mai o quasi mai, la majoria d’aquests (59,3%) diuen que
el motiu principal que els porta a aquesta decisid és que senten que s’han curat abans.
Pero també apareix en segon lloc la confianca, que recordem, ha estat identificat en
una pregunta prévia com el principal element en qué s’hauria de basar la relacié
metge-malalt.
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Adaptacio a uns ciutadans i malalts més ben informats

P.32 En general, sembla que la gent ara té més
informacié que fa uns anys, i demana més
explicacions als metges; creu que aixo als
metges més aviat...

Els agrada 35,6
Els és indiferent 20,4
Els desagrada 25,6
No sap / No respon 18,5

Un 35,6% dels entrevistats creuen que als metges els agrada que els pacients
sapiguen més i els demanin més explicacions. Més d'un quart perd, creu que els
molesta —desagrada- (25,6%).

Els que diuen tenir una salut dolenta (38%), haver patit alguna operacio (39,6%) i/o
alguna malaltia seria (40,7%) creuen en major mesura que als metges els agrada que
els demanin més explicacions que els que no estan/han estat en aquestes situacions
(no superen el 34.8%). Aix0 podria indicar que quan un ha tingut un cert contacte amb
els metges, millora la comunicaci6 i/o confianca entre el metge i el malalt.

P.33 Quan voste va al metge sent que el metge
l'informa...

Menys del que seria capac 18,3
d'entendre

En bona mesura 69,4
Més del que séc capac d'entendre 6,3
No sap / no respon 6,1

La majoria dels entrevistats (69,4%) creuen gque els metges els informen en la justa
mida pel que fa a la seva capacitat d’entendre els temes medics. Un 18,3% no esta
satisfet amb les explicacions que rep del seu metge i considera que lI'informa menys
del que ell és capag d’entendre com a pacient.

Més dones (19,5%) diuen que reben menys informacié que la que serien capaces
d’entendre que en el cas dels homes (16,9%).

Gairebé un quart dels entrevistats de 35 a 49 anys (24,2%) creuen que el metge els
informa per sota de la seva capacitat d’entendre.
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P.38 Amb quina freqienci TOTALS

’.inf rrrr? qut;?atr(rariquegma lut Amic / TV Premsa Radio Revista Internet
s 1nforma sobre ten es, € Sallt camiliars especialitz.
pels medis que li citaré a
continuacio:
Mai 16,8 16,5 28,8 37,1 53,2 62,1
Quasi mai 14,3 13,5 17,8 16,0 12,8 9,2
A vegades 38,3 40,1 32,9 24,0 16,1 11,0
Sovint 19,0 19,5 11,4 13,6 8,2 7,7
Molt sovint 6,2 5,5 3,3 1,6 3,3 1,6
No sap/No respon 5,4 5,0 5,7 7,8 6,3 8,3
Mitja 2,83 2,83 2,39 2,20 1,89 1,66

Mitja calculada utilitzant els seguients valors: 1 a mai; 2 a quasi mai; 3 a vegades; 4 a sovint; 5 a molt sovint.

Els entrevistats s’'informen sobre temes de salut a través dels amics, de la familia i la
televisid en més mesura que a través d’altres medis, obtenint una mitja en ambdds
casos de 2.83. La possible influencia que podrien tenir els mas media sobre el
coneixement social de temes de salut és bastant minsa si es considera la frequiencia en
que diuen que reben informacio sobre temes de salut a través d’aquests medis.

Les revistes especialitzades, la premsa i internet , sén proporcionalment més usats
com a font d’informacié a mida que creix la grandaria de lloc de residéencia i també
I'edat.

No s’observen grans diferéncies entre la freqiiencia en qué s’utilitzen les diferents fonts
d’informacié preguntades segons si I’entrevistat ha estat malalt o no recentment.

P.39 Quin és el grau de fiabilitat que voste
li déna a la premsa i a la TV en general?

Cap 6,9
Poca 17,0
Normal 38,6
Bastant 23,0
Molta 5,5
No sap 6,6
No respon 2,4
Mitja 3,03

Mitja calculada donant 1 a cap, 2 a poca, 3 a normal, 4 a bastant i 5 a molta

LTI}

El total d’entrevistats que consideren “molt” “normal” i “bastant” la fiabilitat de la
informacié de la premsa i la televisiéo és d'un 67,1%. Aix0 vol dir que aquests medis
son considerats com raonablement fiables per més de dos tercos de la poblacié. Per
contra, un 23,9% manifesta donar poca o cap fiabilitat a aquests medis.
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No s’observen diferéncies significatives entre les diferents categories d’entrevistats
quant a la fiabilitat que consideren que tenen aquests medis.

Risc, seguretat en I'assisténcia i judicialitzacié dels metges

P 35a Fer un maior nombre d SEXE EXPERIENCIA PERSONAL

-rovzs giaun(‘)staiuzesoe ui\(/aal g SALUT OPERACIO MALALTIA
p . 9 , q d N Home | Dona | Dolenta | Bona Si No Si No
menys risc d’equivocar-se:
Gens d’acord 2,3 1,0 3,5 1,5 2,8 3,5 0,5 2,5 2,3
Poc d’acord 7,7 6,8 8,5 11,8 4,7 8,8 6,0 17,7 5,5
Indiferent 7,8 6,3 9,1 5,6 9,0 9,3 5,4 8,4 7,7
Bastant d’acord 29,91 32,7 27,3 25,00 32,9 24,7 37,71 19,5/ 32,1
Molt d’acord 45,3 48,7 42,2 46,9| 44,8 45,4 45,2 45,1 45,4
No sap/No respon 7,0 4,5 9,4 9,1 5,9 8,2 5,1 6,8 7,2
Mitja 4,17 4,27 4,06 4,14, 4,19 4,09 4,28 3,93 4,21

Tres quartes parts dels entrevistats (75,3%) creuen que fer un major nombre de
proves diagnostiques significa que el metge tindra menys risc a cometre un error.

Tot i mantenir-se sempre una major proporcié de persones que creuen que meés proves
si que ajuda a encertar, si observem les pautes de resposta segons sexe i I’'experiéncia
personal de I'’entrevistat amb la medicina trobem diferéncies.

Un 81,4% dels homes estan d’acord que més proves suposa menys risc, mentre son
menys les dones que creuen el mateix (69,5%). Les dones tenen menys confianca en
qué I'acumulacié de proves aporti menys marge d’error.

Entre els entrevistats que diuen tenir una salut dolenta, o han patit alguna operacio i/o
malaltia seriosa hi ha un major nombre que no creu que un augment de proves
necessariament impliqui més possibilitats d’encertar: entre els que diuen tenir mala
salut un 13,3% no esta d’acord mentre entre els que tenen bona salut, el percentatge
baixa a un 7,5%; entre els que no han patit cap operacié hi ha gairebé el doble
d’entrevistats que no estan d’acord que entre els altres (12,3% i 6,5%
respectivament) i, entre els que pateixen o han patit una malaltia seriosa s6n més del
doble els que estan en desacord (20,2% i 7,8% respectivament).
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P 35b Si " . . . SEXE EXPERIENCIA PERSONAL

: I un metge s.equivoca pero SALUT OPERACIO | MALALTIA
sense mala fe ni comportament p P

. . ; Home | Dona | Dolen | Bona Si No Si No
irresponsable se I'ha de denunciar ta

igualment

Gens d’acord 19,2| 17,7 20,5/ 16,7/ 20,7/ 20,2| 17,9/ 30,2| 16,4
Poc d’acord 23,4| 21,7, 24,9| 23,8 22,6/ 24,4 22,2| 20,3 24,3
Indiferent 15,8/ 14,1 17,4/ 14,1 16,9/ 14,9 16,5 15,2| 16,1
Bastant d’acord 18,6/ 20,0/ 17,2/ 19,8/ 18,0/ 14,1| 25,0/ 13,6/ 19,4
Molt d’acord 11,0/ 13,1 9,1 8,0/ 12,8 12,0 9,7 4,9 12,5
No sap/No respon 12,1, 13,4 11,0 17,6 9,1 14,5 8,6/ 15,8/ 11,4
Mitja 2,76| 2,87 2,66 2,74 2,78 2,69, 2,85 2,32 2,86

Un 42,5% no creu que s’hagi de denunciar a un metge si aquest s’equivoca sense
haver-ho fet intencionadament ni degut a un comportament irresponsable. I, més d’un
quart (29,5%) creu que si que s’hauria de denunciar al metge.

Si comparem les respostes entre els homes i les dones s’observa com els primers sén
meés durs amb els metges i optarien en major mesura per denunciar al metge.

Curiosament, trobem que els entrevistats que es pressuposa que han tingut més
contacte amb metges al llarg de la seva vida (els que tenen una salut més fragil, han
sofert una operaci6 i/o malalties series) tenen més dificultats a I'hora de respondre quée
faria, fet que queda reflectit en una major proporcié de “no sap/no respon”. També son
els més “benvolents” amb els metges ja que estan menys d’acord en denunciar als
metges que els altres; destaca, sobretot, que un 31,9% dels que no pateixen/han patit
cap malaltia seriosa afirmen que cal denunciar, mentre que només un 18,5% dels que
si que pateixen/han patit opinen el mateix.

Entre els usuaris dels centres privats exclusivament o que els utilitzen quasi sempre,
juntament amb els que sén d’alguna muadtua, és on es troba una major proporcio
d’entrevistats que si que creu que és necessari denunciar al metge tot i que no hagi
exercit malament la seva professio, pero s’ha equivocat.

P.35c La majoria de les decisions A QUIN TIPUS DE CENTRE MUTUA
mediques tenen un complement de
risc i d'!ncer_tesa ( tot i actuar amb Sempre / | Tant pablic | Sempre / S No
professionalitat) majorit. com privat majorit.

public privat
Desacord 5,0 5,5 4.9 2,8 5,0 5,0
Poc d’acord 8,1 6,8 6,1 15,4, 10,2 7,3
Indiferent 12,9 12,8 10,0 15,7/ 16,5 11,6
Bastant d’acord 36,5 35,4 50,4 31,2| 35,9 36,8
Molt d’acord 27,8 27,5 25,9 31,2| 28,7 27,3
No sap/No respon 9,8 12,0 2,8 3,7 3,7 11,9
Mitja 3,82 3,82 3,89 3,75| 3,76 3,84
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Més de la meitat dels entrevistats (64,3%) creu que les decisions médiques tenen un
component de risc i d’incertesa tot i que els metges exerceixin correctament la seva
professio.

Els usuaris de centres privats i/o que tinguin una mutua privada sén els que consideren
en major mesura que no tenen aquest marge d’error, és a dir, consideren que la
medicina és “més exacte”, sense massa marge d’error en el diagnostic ni el
tractament.

P.36d A vegades els metges que han actuat A QUIN TIPUS DE CENTRE MUTUA
incorrectament sén denunciats per part dels
seus pacients, considera que els metges Sempre / Tant | Sempre / )
ordenen fer més proves per protegir-se contra | Majorit. pablic | majorit. | Si No
possibles demandes? public com privat

privat
Mai 4,6 5,3 5,6 1,1 2,3 5,4
Gairebé mai 11,3 12,2 14,8 2,7 9,9 11,7
A vegades 21,5 22,0 21,5 20,0, 20,5 21,8
Sovint 31,9 28,8 32,2 46,7| 38,1 29,8
Molt sovint 9,9 9,1 14,1 11,3| 10,6 9,7
No sap 19,3 20,7 11,5 18,4, 18,4 19,7
No respon 1,4 1,9 0,3 0,0 0,3 1,8

Tot i que hi ha un alt percentatge d’entrevistats que diuen no saber (19,3%) si els
metges fan més proves per tal de protegir-se davant de possibles futures denudncies
per part dels pacients, la distribucié de percentatges indica que ja sigui “a vegades”,
“sovint” o “molt sovint”, la majoria d’entrevistats si que creuen que ho fan (63,3%).

Entre els usuaris dels centre privats (exclusivament o majoritariament) és on trobem
més sospites de que estiguin, efectivament, seguint aquesta practica: 58% creuen que
ho fan entre “sovint” i “molt sovint®.

Els metges dels propers anys

P.45 En qué haurien de ser diferents els metges
propers anys ?

Millor tracte 23,9
Tracte personalitzat 6,6
Més tecnologia 6,5
Més coneixements 4,9
Major temps d'atenci6 3,8
Major especialitzacié 3,4
Millor formacio 2,8
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Menys cues/ menys llistes d'espera 2,4
Més eficacia 2,3
Més investigacio 2,3
Major confianca 1,3
Més vocacionals 1,2
Recursos més naturals 1,1
Diagnostics més precoc¢os 1,1
Més empatics i comprensius 0,6
Més informacié 0,5
Reciclar-se 0,5
Millor organitzaci6 0,5
Major fiabilitat 0,5
Més dialeg 0,5
Medicina més global 0,4
Més metodics 0,4
Més analisi i proves 0,4
Familiaritat 0,1
Reduir analisi i proves 0,1
Escoltar al malalt 0,1
No sap/No respon 46,8

Pregunta oberta

Gairebé un quart dels entrevistats (23,9%) esperen que els metges del futur sapiguen
oferir un millor tracte. En segon i tercer lloc, tot i que amb percentatges molt més
baixos, els agradaria que el tracte fos més personalitzat i que, també, es disposés de
més tecnologia (6,6% i 6,5% respectivament).

Els entrevistats d’edats compreses entre 35 i 64 anys s6n els que en major mesura els
agradaria que els metges donessin un millor tracte (27,3% i 30,8% respectivament).

Els homes (8,4%) esperen més tecnologia en major mesura que les dones (4,7%). Els
més joves (6,7%) i les dones (3,8%) sOn els que més esperen que es realitzi més
investigaci6.

Trobem una gran dificultat per part dels entrevistats en explicar en qué creuen que els
metges dels propers anys haurien de ser diferents, evidenciat amb un 46,8%
d’entrevistats que no saben o no responen aquesta pregunta.

Sintetitzant, veiem que els entrevistats citen aspectes corresponents a varis ambits:

e el de la relaci6 metge-malalt: millor tracte i que aquest sigui personalitzat,
confianca, vocacié, empatia, informacio),

¢ el técnic: més tecnologia, més coneixements, especialitzacid, més 1+D)

e i el sistema: menys llistes d’espera, temps d’atencid, diagnostic precog¢
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Interpretacio 1 discussio dels resultats
INTEGRATS dels tres estudis: “perspectiva
dels metges, agents socials de canvi i
ciutadans, respecte a la professié medica”

Implicacions socials i politiques de la tesi vers la professiéo medica

Vist el que s’ha opinat, es pot concloure que, la ideologia del professionalisme -entes
com un moviment de recuperacio i de redefinicié dels valors de la professi6 medica- és
perfectament vigent i, com tot moviment amb una base ideoldgica, esta sotmeés a un
conjunt de pressions i a la participacié de diferents actors analitzats al llarg d’aquests
tres estudis, individualment i de forma integrada.

També, es pot concloure que la crisi del professionalisme i les diferents propostes de
“superacié de la crisi” referides en la revisid bibliografica, dificilment poden tenir
validesa si sén tractades i portades a terme de forma unilateral per part de cada actor.

M’atreveixo a afirmar que els resultats i les conclusions que deriven d’aquesta tesi
tenen un element comu que es podria expressar sota el seglient concepte:

La soluci6é als problemes i la superacié de la crisi —del professionalisme- no és un
problema de ningu, siné que és un problema de tots; cadascu, en la part i mesura que
li correspongui.

Per tant, en aquest apartat final, exposo el que -al meu entendre i a la llum dels
resultats i les conclusions- els actors a I’entorn de la professi6 meédica es podrien
sol-licitar mUtuament i comprometre’s nominalment, a establint un debat orientat a
solucionar o avancar, col-lectivament, vers una professié médica millor.

Els ciutadans sol-licitarien ...

e Que els metges recuperin I'autoestima, perque la seva apreciacié social és alta.

e Que els metges exerceixin un rol nuclear dintre del sistema i lideratge,
especialment en les organitzacions.

e Que els metges avancin decididament cap a una interdisciplinarietat de
I'assisténcia, perd que no es dilueixi la responsabilitat ni I'interlocucié entre
I'equip.

¢ Que els metges siguin més capacos d’establir relacions de confianca amb els
malalts, basades en un bon tracte i una bona comunicacid, utilitzant un
llenguatge entenedor.
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Els

Que els metges expliquin el prondstic i les opcions terapéutiques davant d’un
determinat problema de salut.

Que metges i institucions treballin cooperativament.

Que la industria medica i farmaceutica no deixi d’invertir en fer innovacié que
aporti noves formes de diagnostic i millors tractaments, perd que facin més
transparent la seva relacié amb els metges.

Que s’adapti el sistema de formacié de pregrau als requeriments del perfil
competencial desitjat per la societat.

Que els metges s’especialitzin i siguin experts en Us de tecnologia, perdo sense
perdre el vessant huma de la relaci6 metge malalt; que no siguin exclusivament
técnics.

Que el grup de metges no afins a la tecnologia no interfereixin en el
desplegament de formes innovadores d’assisténcia basades en la tecnologia.

Que existeixi la figura del “metge entrenador” que, sense ser expert de res en
concret, sigui expert en orientar i conduir els processos de diagnodstic i curacié.

Que els metges incorporin en la practica de la medicina oficial o tradicional,
aquells aspectes que els ciutadans més valoren de les medicines alternatives o
complementaries.

Que els metges no realitzessin medicina defensiva, perque, avui en dia, si hi ha
una bona comunicacio i confianga, els ciutadans no judicialitzaran la medicina.

Que es desenvolupin mecanismes de recertificaci6 que garanteixin la
competéncia professional dels metges i qualitat de I'assisténcia.

Que s’incrementin les activitats de R+D+1.

metges sol-licitarien ...

Un reconeixement social i un respecte dels valors propis de la professié meédica.

Que els ciutadans adequin les seves expectatives a les possibilitats actuals de la
medicina, del sistema i de les organitzacions sanitaries.

Que els ciutadans facin un bon Us dels dispositius assistencials i recursos
disponibles.

Que els ciutadans facin un millor seguiment de les prescripcions mediques.

Que dels grups de pressié socials facin un exercici responsable de la seva
capacitat d’influéncia vers la resta d’actors relacionats amb la professié médica.

Que I'Administracio, exerceixi un rol de regulacié del sistema, perd no de
lideratge pel que fa als aspectes nuclears de la professié médica.

Que els mas media, tractin professionalment les noticies mediques evitant
I'espectacularitzacio.
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e Avancar cap a un mercat laboral de la professié médica més flexible.
e Concretar i implementar una revisié a fons de la formacié de pregrau.

e Portar a terme un debat sobre la recertificacio professional i establir-ne els
mecanismes.

e Estandarditzar les practiques médiques pero disposar de més autonomia —que
no arbitrarisme- en I'’exercici professional.

e Regular i controlar les practiques professionals a I'entorn de les medicines
alternatives i complementaries.

e Millorar la interrelacié i col-laboracié entre les vessants de gestid econdmica i
gestio clinica en les organitzacions.

e Establir pactes per ajustar la pressio assistencial, principal motiu del burn out.
o Disposar de tecnologia i comprometre’s en avaluar-la.

e Evitar, col-lectivament, actituds que portin a una judicialitzacié de la medicina.

L’Administracio i a les institucions proveidores de serveis sanitaris ...
e Que els ciutadans, facin un bon Us dels dispositius assistencials i recursos
disponibles.
e Harmonitzar instruments de gestié i politiques de salut.
e Regular el rol mediatitzador de la indUstria de tecnologia médica i farmaceutica.
e Establir mecanismes de recertificacié de la competencia.

e Promocionar les competéncies designades com a prioritaries per part de metges
i ciutadans.

e Revisar per quins motius els ciutadans han valorat més positivament la
competéncia professional dels metges dels hospitals que la dels ambulatoris.

e Habilitar informaci6 publica sobre estandards de qualitat.
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Conclusions de I’estudi “perspectiva dels
metges respecte a la professio medica”

Les conclusions s’exposen a dos nivells:

Les corresponents a les dues rondes d’enquestes per a cada un dels ambits
analitzats.”

Les conclusions generals de l'estudi “perspectiva dels metges respecte a la
professiéo medica”

Conclusions respecte a cada ambit analitzat de la professiéo medica

Es presenten de la segient manera:

Entre paréntesi s’expressa el grau d’adhesio observat a les idees clau.
Descripcio del “futur possible”
Descripcié del “futur desitjable”

En l'apartat “caldra superar” es presenten les conclusions derivades dels
aclariments aportats en la segona ronda del mini-Delphy.

La ciéncia i els valors

Hi ha un desencis dels ciutadans respecte del sistema sanitari (85%).

Futur possible:

o Manteniment de la base cientifica i tecnologica de la medicina (90%).

o0 Renaixement de les practiques sense base cientifica (90%o).

0 Augment de I'especialitzacié en detriment del coneixement global (80%).
Desitjable:

0 Consideracié dels components emacionals i les diferéncies individuals
dels usuaris (90%).

Caldra superar:
0 Les mancances en formacié dels professionals.
o L’actual organitzacio del treball.

0 Valors encara presents en el sistema sanitari.
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Els professional i els usuaris

El metge haura de canviar —millorar- la forma de relacionar-se amb el pacient (90%).

e El futur:

o El ciutada demanara participar en les decisions, ser escoltat i informat
clarament (92%).

e Desitjable:
0 Actituds d’empatia i suport cap als malalts (95%).
0 Comunicacio efectiva amb els usuaris (95%).

0 Respecte per la individualitat de les persones que necessiten assisténcia
(95%).

e Caldra superar:
o Els criteris economicistes de la practica assistencial.
0 Els rols massa tecnificats dels professionals.

0 Les limitacions organitzatives de les institucions sanitaries.

Les organitzacions i els usuaris
Es reconeixera el paper central del ciutada en la reordenacié dels sistema sanitari i en
els processos organitzatius de les institucions (78%o).
e EIl futur possible:
o Demanda de més tecnologia per part del ciutada (35%o).

o Desequilibri entre l'autoritat dels professionals i les preferencies dels
usuaris (32%).

e Desitjable:

o Equilibri entre l'autoritat professional i les preferéncies dels usuaris
(60%).

e Futur desitjable:

o Equilibri entre l'autoritat professional i les preferéencies del usuaris
(60%0).

0 Avaluaci6 de I'equitat assistencial (90%).

o Estandarditzacio de les practiques professionals (90%b).

o0 Compatibilitzacié dels protocols amb I'atencié individual (85%).
e Caldra superar:

0 La percepci6 de perdua d’autoritat i d’efectivitat dels professionals.
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L’émfasi en la salut
S’han de reorientar els sistemes sanitaris cap a la prevencié de les malalties i la
promocio de la salut (90%b).

e El futur possible:

0 Les activitats preventives poden entrar en conflicte amb les curatives
(47%).

0 La reorientaci6 del sistema pot configurar una nova professié (49%).
e El futur desitjable:

0 La col-laboracid intersectorial (94%).

0 La complementarietat entre professionals (90%).

o El manteniment dels estandards de qualitat assistencial (93%).

o0 El desenvolupament de noves habilitats professionals (82%).
e Caldra superar:

0 El conflicte entre les activitats preventives i les curatives.

Demografia i gent gran
L'aplicaciéo de la tecnologia als processos cronics no aconsegueix, en molts casos, la
recuperaci6 de la qualitat de vida desitjable pel malalt (95%o).

e EIl futur possible:

o0 Alguns tractaments poden ser considerats abusius per a les persones
grans (77%).

e El futur desitjable:
0 Una visi6 positiva de la vellesa (80%).
0 Reorganitzaci6 dels serveis assistencials per a la gent gran (74%b).
0 Suport fisic i emocional (5%).
0 L’émfasi en la qualitat de vida (85%).
e Caldra superar
0 La perspectiva depenent i carencial de les persones grans.
0 L’actual escassa prioritzacié de recursos sanitaris publics a nivell general.

0 La perspectiva eminentment curativa i intervencionista dels
professionals.
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Economia i racionalment
El ciutada percep una insuficiéncia de recursos i creu que encara no s’han establert
mecanismes socials acceptats per a la seva utilitzacio efectiva i eficient (80%b).
e El futur possible:
0 Manca de redistribucié equitativa dels recursos (73%).
0 Els metges vetllaran per I'accés a més recursos (85%).

o Manca de consens sobre la utilitzacié dels recursos entre els ciutadans,
els professionals i els administradors (40%).

0 Els professionals no estaran capacitats per decidir I'Us dels recursos
(43%).

o El futur desitjable:

o Els professionals estaran capacitats per decidir la millor manera
d’utilitzar els recursos (75%).

e Caldra superar:

0 La manca de participacié i compromis dels professionals en la gesti6.

Diferéncies socioculturals

e Futur possible:

0 La poblacié autdoctona es considerara prioritaria en I'accés a la utilitzacio
de recursos (72%).

e Futur desitjable:
0 Respecte per les diferéncies culturals per part dels professionals (86%).
0 Respostes intersectorials als problemes migratoris (90%).

0 Que la poblacié autoctona no se senti prioritaria en I'accés als recursos
(80%).

e Caldra superar:

o La manca de sensibilitat en la detecci6 de les diferéencies socioculturals.

Els valors professionals

La consolidacié dels drets humans, amb la incorporacié efectiva i positiva del dret
d’atencié sanitaria en régim d’equitat, han creat un nou marc de relacions metge-
malalt (78%o).

e El futur possible:

0 Expectatives de professionals i usuaris no coincidents (72%).
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o Divisié d’opinions respecte a la vigéncia (42%) o modificacié (47%) del
jurament hipocratic.

o El futur desitjable:

0 El restabliment d'una relacié de confianca entre el metge i el malalt:
percepcié d’honestedat professionals (91%o).

o0 El reconeixement de les limitacions dels professionals i del sistema
assistencial (81%b).

o0 Lideratge professional fonamentat en el coneixement i en les actituds
etiques (81%).

e Caldra superar:

0 La manca de sintonia entre el sistema de valors dels ciutadans i el dels
professionals.

Les organitzacions i la tecnologia

Tant el treball en les organitzacions sanitaries com el progrés tecnologic contribueixen,
amb d’altres factors, a fer que disminueixi I'autoestima dels professionals i que es
proletaritzin (58%0).

e El futur possible:

0 Els col-legis professionals es concentraran en la defensa d’interessos
corporatius (60%0).

o L'agreujament del conflicte entre gestors i clinics sera una realitat
(74%).

e EIl futur desitjable:
o El lideratge dels col-legis professionals en la millorar del sistema sanitari.

0 La incorporaci6 dels professionals segons les seves capacitats i
responsabilitats (84%).

0 La remuneracié6 dels professionals segons les seves capacitats i
responsabilitats (84%0).

0 L’accessibilitat a que la informacié alliberi temps per destinar-lo als
pacients (90%o).

e Caldra superar:

0 Les ldgiques entre gestors i clinics

Els rols i les relacions professionals

Els equips sanitaris estaran formats per un nombre variat de professionals que hauran
d’aprendre a treballar cooperativament (92%).
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e El futur possible:
0 Augment de les activitats de promoci6 i prevencido (95%).
0 Atenci6 domiciliaria realitzada per equips multidisciplinaris (80%06).

o Divisié d’opinions sobre els responsables de les activitats de promocio i
educaci6: seran els metges (45%) o altres professionals.

e Desitjable:

0 Consolidacio de xarxes domiciliaries per facilitar la reinsercié dels malalts
(95%).

e Caldra superar:

0 La manca de treball en equip multidisciplinari.

Prioritats en formacio

La formacié ha de contribuir a proporcionar les competéncies professionals adients
(90%).

Els 17 items del quadre seglient sén els que, segons els professionals, es revelen més
importants per a la formacié. Alhora, el quadre, posa en relleu el grau de satisfacci6
respecte a la formacié rebuda.

Competencies Importancia Satisfaccio
.. . < . <. 3,76 2,82
Competencia diagnostica i terapeutica
Motivacié aprenentatge permanent 3,64 2,33
. . 7 2,
Identificacid i resolucié de problemes 3,75 S0
. ., . 3,71 2,06
Comunicacié amb els pacients
Utilitzacié adequada de la informacié 3.47 1,99
Us adequat de la tecnologia 3,44 1.98
Cobertura necessitats assistencials 3,27 1,86
Treball en equip 3,48 1.78
Treballar en el marc d'organitzacions 3,01 1.69
Reconéixer les diferéncies individuals 3,16 1,61
. 3,16 1,55
Tenir en compte els costos
3,30 1,54
Acceptar ser avaluat
Facilitar I'equitat d'accés 3,30 1.47
L. 3,31 1,45
Bioetica
Foment dels estils saludables de vida 3,25 1,39
. . 3,00 1,33
Fer participar els pacients
., L. L, ,31 1,21
Educacié sanitaria de la poblacié 3.3
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Conclusions generals de I’enquesta mini-Delphy

S’identifiquen tres eixos que poden configurar I'espai en el qual previsiblement es
produira, de manera progressiva, el canvi cultural i de valors respecte dels
professionals de la salut i que ha estat ampliament acceptat i desitjat pels experts
consultats.

Aquests eixos son:
e El desenvolupament progressiu de les competéencies professionals.

e L’equilibri entre els valors del coneixement tecnicocientific especialitzat i els
valors del coneixement global i humanistic de la persona.

e La sinergia necessaria entre els objectius generals de salut a Catalunya i la
manera en que s’instrumenten els mitjans i recursos per portar-los a terme.

Aquests tres eixos, es poden considerar com els “reptes a assumir”.

Competencies

e El desenvolupament progressiu de les competéncies professionals.

Hi ha acord generalitzat que en el futur els professionals en Ciencies de la Salut hauran
de desplegar unes competencies ampliades en relacié amb la situaci6 prévia.

En aquest sentit, el mini-Dephy posa de relleu que el grau de satisfacci6 amb la
formacié rebuda, pel que fa a les competéncies identificades com a més importants,
nomeés dona nivells d'aprovat en quatre aspectes:

e en la competéncia diagnosticoterapéutica,

en la motivaci6 per I'aprenentatge permanent,

en la identificacio i resolucié de problemes,

e en la comunicacié amb els pacients.

En les tretze competéncies restants, la satisfaccié esta per sota dels minims que els
mateixos professionals fixen com adequats.

Segons l'escenari de futur que es desprén de les opinions dels experts consultats, els
professionals del futur hauran de promoure la salut, prevenir i tractar la malaltia i
rehabilitar la discapacitat de manera ética i respectuosa amb les diferencies
individuals, a més a més hauran de fer-ho amb recursos limitats, sustentant aquestes
activitats en el coneixement cientific i amb el suport de les tecnologies.
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Pero els metges creuen —ells mateixos i pensen que la societat també- que caldra més:
ser millors prestadors d'assisténcia integral; comunicadors; pensadors critics;
motivadors per I'aprenentatge permanent; especialistes en informacio; practicants de
I'economia aplicada; coneixedors de la sociologia, de I'antropologia, de I'epidemiologia i
del comportament huma; participants, liders i gestors d'equips de salut i, finalment,
defensors de les necessitats de la comunitat a la qual presten servei, i , a més a més, li
hauran de retre comptes.

També es pot interpretar que, per avancar cap aquest desideratum de professional,
caldra una profunda reorientaci6 de la formacié en tots els nivells, i situar dins
aquestes perspectives la definici6 de [I'excel-lencia professional i els criteris
d’acreditacio i certificacié d’excel-lencia.

Coneixement

e L’harmonitzacié entre els valors del coneixement tecnicocientific especialitzat i
els valors del coneixement global i humanistic de la persona.

El perfil de professional que es dibuixa per al futur proper, posa de relleu que no
existeix un equilibri desitjat entre els valors propis del coneixement cientificotécnic
especialitzat i els valors del coneixement més global i humanistic, també reconegut a
I'estudi com imprescindible per a la bona praxi professional i per a l'optimitzacio del
conjunt del sistema assistencial i el seu apropament a les necessitats dels ciutadans.

La majoria d’experts consultats a I'estudi mostren un clar desig que els dos tipus de
coneixement es complementin. Tanmateix, la majoria d’experts s’han mostrat
esceptics respecte a aconseguir-ho. Quan es planteja el repte d’harmonitzar el
coneixement cientific especialitzat i el coneixement més global i humanistic, s’enceta
un debat fonamental en el si del sistema sanitari, que a hores d'ara és, també,
extensible a altres arees de I'activitat cientifica.

Objectius versus instruments

e La sinérgia necessaria entre els objectius generals de salut a Catalunya i la
manera en queé s’instrumenten els mitjans i recursos per portar-los a terme.

La visid6 general que els professionals tenen dels “decisors” en I'ambit de la politica
sanitaria a Catalunya sembla que és positiva. Alguns dels comentaris posen de relleu
que, després d'un periode erratic basat en la prioritzacié6 de criteris d'ordenaci6 i
planificacid, els darrers anys s'ha impulsat una politica més orientada a objectius de
salut. L'aprovaci6 del Pla de Salut de Catalunya va ser un clar indicador d'aquest punt
d'inflexio. Malgrat aix0, s'ha d'acceptar que no s'ha aconseguit, encara, fer un adequat
maridatge entre el Pla de Salut com a objectiu de la politica sanitaria i els mecanismes
de financament i prioritzacié en l'assignacié de recursos.
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Respecte al rol dels gestors de les organitzacions assistencials, hi ha una percepci6,
per part dels professionals, molt ambigua (cadascu es posiciona d’acord amb com li va
en el seu entorn de treball), i cal reconeixer que és en aquest nivell on se situa amb
meés forca el conflicte derivat de I'abséncia de maridatge entre els macro-objectius de
la politica sanitaria i la racionalitat instrumental i econdomica del sistema.

En aquest cas, el repte se situa en I’harmonitzacié entre la “racionalitat objectiva o
substantiva” -alt nivell d’acord amb I'orientacié politica cap a objectius de salut- amb
la “racionalitat instrumental o economica” -alt nivell de desacord en els elements que
instrumenten el finangament i la prioritzacié en I'assignacio de recursos.
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Conclusions de I’estudi “perspectiva dels
agents socials de canvi respecte a la
professié medica”

Les conclusions s’exposen per a cada un dels ambits estudiats en els grups de debat,
d’acord amb el disseny presentat en 'apartat de material i metodes.

Els metges ara/abans

Hi ha hagut un fort canvi en el rol de la professi6 medica en la societat. Abans, el
metge tenia una autoritat social i moral; en canvi, ara té¢ més una autoritat técnica.
Alguns participants en els grups manifesten que es troba a faltar aquesta autoritat
moral.

La relaci6 metge-malalt abans era completament asimeétrica: I'element nuclear era
sol-licitar ajuda. Ara la relacié s’ha professionalitzat i es basa en la “contractacié d’'un
servei”, encara que la confianca continua essent un element nuclear. De fet, la
confianca és un element que pesa molt respecte a la utilitzacié que es fa d’un servei.

Abans I'important era confiar en el metge. Avui és tant important confiar amb el metge
com en les institucions proveidores de serveis sanitaris.

Un canvi fonamental en la professié ha estat passar de ser un professional lliberal a
treballar en el marc d’'una organitzaci6 i a fer-ho en equip.

Els malalts han canviat les seves expectatives respecte als metges i a la malaltia: al
metge li exigeixen complicitat i informacié comprensible; respecte a la malaltia, es
reclama coneixer el nivell de curacié estimat per a cada situaci6.

La professié s’ha proletaritzat i feminitzat pero en diferent mesura segons especialitats.
Enfront d’aix0, s’opina que caldria flexibilitzar el mercat de treball de la professio.

El metge ha perdut “notorietat social”, perd la seva consideracid i valoracié social
continua essent alta.

S’opina que la professid ha evolucionat al costat de la societat; ambdues s’han
democratitzat. La professio utilitza més tecnologia i ha de respondre a una demanda
de “qualitat de servei” —concepte de nova aparici6.

En general, es culpabilitza més al sistema que al metge dels inconvenients que els
ciutadans puguin tenir quan precisen d’assistencia sanitaria. No obstant aix0, al metge
se li retreu, en concret, que sovint esta massa pendent de I'ajut tecnologic i que en la
relaci6 metge-malalt moltes vegades manca la dimensié humana que abans era més
present.

L’especialitzacié dels metges no és mal valorada, excepte si aquesta implica la pérdua
d’'una visi6 global del malalt-malaltia i a obviar els elements nuclears de la relaci6
metge-malalt: confianc¢a, bon tracte, voluntat de servei.
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La millora de la capacitat diagnosticoterapéutica dels metges és reconeguda
majoritariament, encara que també es diu que hi ha certs sectors socials que tenen la
percepcié que la salut de la poblacié ha empitjorat.

Al metge se li reconeix un rol nuclear dintre del sistema, pero no com a I'dnic
protagonista.

El ciutada també ha canviat molt: esta més informat (encara que aixo no és extensible
al conjunt de ciutadans) i vol que se I'informi millor. Reclama una relacié amb el metge
meés simeétrica, encara que s’opina que aix0 no és tan cert si es pateix una malaltia
greu.

Al malalt no li sembla malament que sigui atés per un equip de metges, pero aixo no li
agrada si no té un referent que I'informi. A voltes, té la sensaci6 i angoixa de “manca
de control de qualitat” i de “descoordinacié” respecte a I'atencid que rep.

La superespecialitzacio6 i la tecnificacié de I'assisténcia versus la comunicacio
metge-malalt; tendéncies contraposades?

S’observa que hi ha hagut una creixent superespecialitzacié i tecnificaci6 de
I'assisténcia. La questid és: és aquesta tendéncia, en certa forma, contraposada a la
humanitzacié del tracte i a una bona comunicacié metge-malalt?

Aquesta és la guestié en qué hi ha hagut més divergencia d’opinions entre els diferents
grups de debat. Mentre que els grups dels “generadors d'opinié a través dels mas
media” i “professionals relacionats amb la societat de la informaci6 i el coneixement”
van opinar i argumentar que, en general, “no sén necessariament tendéncies
contraposades”, el grup de “politics i directius d’institucions sanitaries”, en general,
van opinar el contrari.

Tothom comparteix un desig: que la superespecialitzacié és positiva, pero que no ha
d’anar en detriment d'una pérdua de la visi6 de conjunt de la funcidé social de la
professié. Domini de la tecnologia, domini de la comunicacié6 metge-malalt i bon tracte
no poden ser elements dissociables. Tots han de formar necessariament part de I'acte
assistencial.

La comunicaci6 metge-malalt té dos components: el competencial (saber-ne) i
I'actitudinal (que depén més dels valors del metge); ambdds so6n elements diferents
pero intimament relacionats.

Alguns dels participants opinen que, en aquests moments, les tecnologies estan
apropant el metge al malalt i, de fet, I'aproparan cada vegada més. No obstant aixo, hi
ha un grup que opina el contrari (la majoria de participants del grup de directius
d’institucions sanitaries i politics).

S’apunta que, actualment, la faceta més humanistica i de cura de la sanitat no I'esta
oferint el metge, sind el col-lectiu d’infermeria: “infermeria mira el malalt, els metges i
la malaltia”. També s’ha opinat que la feminitzacié de la professié ha fet molt per
humanitzar-la.
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S’opina que el sistema formatiu ha estat molt responsable de deshumanitzar la
professid: “no es formen estudiants de medicina, sind estudiants de MIR”.

S’indica que la “deshumanitzacié” que ha sofert la professi6 —valorada diferent per
cadascu- ha portat a una creixent atencié per part dels ciutadans per les medicines
alternatives.

S'argumenta que la tecnologia i la superespecialitzacié6 no sén responsables en si
mateixos de la contraposicié que puguin tenir respecte al tracte huma. La contraposici6
és una consequéncia de l'atencid dels malalts en el marc d’organitzacions, de forma
col-lectiva, més que no pas personal.

Influencia de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) vers la
professio medica

En general, els participants en els diferents grups de debat consideren que la
implantacié progressiva de les TIC en el sector tindra més beneficis que problemes,
tant pel treball dels metges com per I'assisténcia dels malalts.

Més enlla de beneficis o problemes es creu que les TIC canviaran substancialment —o
bastant- la forma en qué avui dia treballen els metges i en qué els malalts es
relacionen amb ells i amb el sistema.

Les TIC posaran a I'abast estadistiques sobre I'éxit professional individual dels metges i
el funcionament de les institucions.

Afavoriran l'aprenentatge a distancia dels metges (no tant per a competéncies
directives).

S’incrementara I'atencié a distancia.

Les TIC facilitaran molt el treball en equip i interdisciplinari. Es col-lectivitzaran les
opinions.

Existira un avantatge i problema vinculat: més informacidé disponible perd més
dificultat en assimilar-la. Per aix0, tindran més interés les “revisions bibliografiques
seleccionades i contrastades”. Perdo ... en quin marc de preferencies ideoldogiques o
d’interessos industrials es mouen els que seleccionen i trien?

Es democratitzara més el coneixement meédic: ciutadans i malalts més informats, pero
metges més pressionats en la presa de decisions.

Les TIC tindran efectes sobre el control de la productivitat de les institucions
proveidores de serveis sanitaris, centrant-se en “aportar valor”.

Previsiblement hi hauran oportunitats per millorar la coordinacié entre professionals,
dispositius assistencials i prescripcid, a nivell local.
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El prestigi i el reconeixement social dels metges

Els metges continuen tenint una alta estima i apreciacié social. Malgrat que els metges
se senten proletaritzats, la societat no ho percep igual. No obstant aix0, el seu
reconeixement i el prestigi social ha sofert un procés d’igualacié. Han aparegut altres
professionals que socialment tenen un reconeixement que abans no tenien. "El metge
estava massa enlaire i ara esta més a nivell; se I'’esta desmitificant”.

El sistema ha fet perdre I'exclusiva centralitat que tenia abans el metge. El sistema
esta molt més present que abans. Ara, el metge gairebé no pot exercir sense el
sistema.

La feminitzaci6 de la professi6 —un dels elements citats com a responsable de la
degradacio salarial dels metges- no sembla que hagi afectat a la seva valoracié social.

Els metges i la justicia

L'aparicié del concepte “prestacié de servei” déna un contingut més professional als
actes medics i aixd fa que hagi crescut el nivell d’exigéncia.

Tot i que es valora positivament que el ciutada exigeixi els seus drets, no es valoraria
bé que hi hagués una judicialitzacié “pura i dura” de la medicina, ja que, sovint, hi ha
interessos molt poc etics al darrere. Una judicialitzacié dels metges tindria efectes no
desitjables socials, a nivell del sistema de salut.

No es veu probable una forta judicialitzacié de la medicina en el nostre entorn, encara
que ja ha augmentat -i augmentara més- el nivell de queixa, i que hi ha una industria
que floreix a I’entorn de la judicialitzacié.

Es creu que la medicina privada esta més judicalitzada que la publica.

Hi ha el convenciment que el corporativisme defensiu fa quasi impossible fer aflorar els
errors.

S’opina que la judicialitzacié6 dependra de l'actitud dels metges, de la seva capacitat
per generar confianca i d'informar adequadament, a priori, als seus malalts.

Es dona importancia creixent al control social dels metges a través de les
organitzacions de consumidors.

Les expectatives dels metges i dels malalts respecte a la medicina publica i la
privada

Es considera que la medicina publica ha estat el gran mitja igualador social, juntament
amb I’escola publica.

S’opina que la gent va a la publica o a la privada per qliestions molt personals,
conceptuals (p. ex. no utilitzar la medicina puadblica, per definici6) o practiques
(urgéncia, coneixenca, comoditat); no pas necessariament per les expectatives previes
prefixades.
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En general, es pensa que el metge actua diferent a la publica que a la privada,
especialment pel que fa a l'actitud. Hi ha qui diu “a la publica atén a malalts; a la
privada a clients”.

La sindrome del “metge cremat” (burn out )

El burn out de la professié médica no és igualment valorat pels metges que pel conjunt
de ciutadans (no perceben que els metges estiguin tan cremats). La sensacié és que
els metges viuen bé, especialment els de la privada.

A la gent li costa pensar que el professional que I'ha de tractar i curar pugui tenir
estrés. Els participants atribueixen el burn out dels metges, al sistema; més que a la
seva vocacio frustrada, sobretot en la medicina publica.

Pero els participants reconeixen —com a ciutadans informats que sén- que la realitat és
que els metges estan cremats, tot i que no hi ha unanimitat en valorar si els metges
estan més o0 menys cremats que d’altres professionals.

Un element de frustracié de la professi6 medica arrenca ja en la facultat: el mercat
laboral no és el que molts esperaven i se’ls forma diferent a les necessitats d’aquest
mercat. L’evolucié de professio lliberal a “proletaritzacié” també ha implicat una pérdua
important d’autoestima i redefinicié d’expectatives.

El nivell de burn out no és homogeni en la professié: depén molt de cada cas, de cada
metge i de I'entorn de treball.

Medicines alternatives; posicionament de metges i ciutadans

Existeix una dificultat en definir qué és una medicina alternativa. Es un terme encara
poc concret. Hi ha un acord substancial que les medicines complementaries posades
com a paradigma -homeopatia i acupuntura- tenen molts elements positius i que en
certes situacions “funcionen”.

Per qué hi ha una frequentacié creixent de les medicines alternatives o
complementaries?

Motius professionals: perqué en les medicines alternatives es té més present els
elements de factor huma que en la medicina classica: dedicacié de més temps; tenir
més en compte la situacié social del malalt, el seus problemes i actituds, més
participacié activa del malalt en les decisions, etc.

Motius sociologics: avui dia els ciutadans volen triar. No tenen prou en considerar a la
medicina classica com I'Unica opcié. Agrada buscar més enlla del que esta establert
com “oficial”.

Motius de lobby: hi ha una amplia participacié de multinacionals darrere de I'ampli
mercat d’arsenals terapeutics relacionats amb les medicines alternatives que en
fomenten i en promocionen I'Gs i el consum.

També hi ha ampli acord que el veritablement perillés sén algunes medicines
alternatives que, en certa forma, van lligades a una certa crisi de valors en la societat.
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També hi ha acord total que les practiques de les medicines alternatives estan
sotmeses a poc control i de poca rigorositat. Existeix molt poca informacié contrastada
a I'abast dels ciutadans.

Es considera que els ciutadans creuen que les medicines alternatives sé6n menys
nocives que la classica, que tenen menys efectes indesitjables.

En realitat, no es considera que hi hagi un divorci entre metges de medicina
classica/alternativa, siné que hi ha nodes de connexid, ja que hi ha molts metges que
son ells mateixos que suggereixen a determinats malalts tractaments considerats de
medicines alternatives o complementaries.

La mediatitzacio de les actuacions dels metges

La tecnologia és un element que cada vegada és més present en I'entorn de treball
dels metges i que afecta directament al seu treball. La tecnologia ve promocionada per
una potent industria —d’equipaments medics i farmacéutica- que és el veritable
element mediatitzador i generador del seu Us i consum. Es destaca que no es pot
oblidar que la inddstria de tecnologia meédica i farmaceéutica és qui paga tota la
formaci6 continuada dels metges i els congressos.

La tecnologia médica s’utilitza sovint sense valorar massa si aporta molt o poc valor
contrastat al treball dels metges en termes assistencials, o les implicacions relatives al
cost 0 a la seva amortitzacio.

S’opina que, en general, la societat no és conscient del rol mediador que la industria de
tecnologia medica i farmacologica té vers el sector. Encara que també es pensa que en
comencga a ser conscient.

Es reconeix que les institucions juguen un paper important. En realitat, la indUstria que
produeix tecnologia pressiona al metge, i aquest a les institucions.

Els mas media es reconeixen com un dels elements mediatitzadors importants, tant pel
que fa a aspectes positius com negatius. Es reconeix, alhora, que, moltes vegades, no
actuen “en primera persona”, siné que, sovint, s6n mediatitzats per la indlstria médica
i farmaceéutica.

Elements positius dels mas media: divulgacio, educacid, formacié i induccié de
conductes saludables.

Elements negatius dels mas media: expectacularitzacid, creacidé de falses o excessives
expectatives que posen en marxa conductes no desitjables a nivell social -per
desconeixement- o demandes no justificades, o pors, entre altres. O també la
generacio de falses noticies amb interessos comercials submergits.
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El lideratge de I’evolucié de la professié médica

Qui ha liderat?

S’identifiquen un conjunt d’elements considerats responsables de liderar I'evolucio de
la professi6 medica: la inddstria de tecnologia meédica i farmacéutica, el PIB i
I’economia, i els mas media.

Hi ha opinions diverses respecte al rol i al protagonisme que ha tingut el metge quant
a agent que hagi liderat el canvi de la professio i I’hagi fet evolucionar, tot i que, en
general, s’apunta que ha tingut un paper discret. Hi ha qui opina que el metge no ha
tingut gairebé cap protagonisme, pero hi ha qui li'n reconeix algun: liderar propostes
per articular mecanismes de recertificacié. Alguns opinen que, actualment, els metges
estan desorientats i amb la sensacié de pérdua de control sobre la professio.

Es reconeix el valor aportat per la indastria, la tecnologia i les multinacionals, que han
obert perspectives de diagnostic i de curacié inimaginables fa cinquanta anys. Pero
hauria d’haver-hi un punt de preocupacié a nivell social, ja que la indlUstria mai
apostara per les questions que no siguin rendibles economicament.

La societat organitzada —no els ciutadans individualment- si que ha estat responsable
de certs canvis i evolucié de la professié: més protagonisme del malalt, organitzacions
de consumidors, defensa dels seus drets, etc.

Respecte als mas media, hi ha qui opina que han estat molt responsables —en primera
persona- de certs canvis, pero hi ha qui opina que la influéncia que han pogut tenir ha
estat mediatitzada o induida per altres agents, sobretot, la inddstria medica i
farmaceutica.

I en el futur, qui liderara el canvi?

Com a desig, hi ha un consens en l'afirmacié segient: “m’agradaria que fossin els
ciutadans”. Tot i que hi ha qui opina que el seu pes real és més baix del que es pensa.

Hi ha una opinié amplia que, proporcionalment, la societat en conjunt —els individus no
organitzats- pesara poc.

Pero si que es creu que la societat organitzada pesara cada dia més a través dels grups
de pressid organitzats, ja que, actualment, existeixen canals i vies d’expressi6 més
enlla de la “politica oficial”.

S’opina que el metge com a professional individual —referint-se al seu vessant com a
técnic o expert- que cada vegada tindra menys capacitat d’influir. Cal destacar, pero,
que no es va opinar sobre el rol que podria tenir el col-lectiu médic organitzat.
Concretament, em refereixo als Col-legis de Metges o les Societats Cientifiques.

L’Administracio intervindra i moderara, perd amb unes possibilitats limitades.
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Confianca en el metge o en la instituci6?

S’opina que, inicialment, la gent confia en una institucié pero, en endavant, qui
consolida o no la confianca i la credibilitat és el metge que realitza I'assisténcia, encara
que no sempre és aixi, sobretot depenent del problema de salut que es tracti.

Ha aparegut un fenomen nou: metges o institucions que so6n coneguts quasi
exclusivament per la tecnologia que utilitzen.

Pero, per a I'elecci6 d'una o altra opcié —instituci6 o metge- compta la confianca
juntament amb d’altres elements: cartera de serveis —no tot es fa a tot arreu- i,
també, la rapidesa i flexibilitat amb qué s’ofereixen els serveis —es parli de metges o
d’institucions.

Hi ha un consens que la confianca és un concepte resultant del “mixt de producte”, del
marqueting: “tot comunica”, es tracti d’'un metge —o institucié- de la publica o la
privada. Un bon metge en una mala institucié no funciona, i viceversa.

Hi ha qui reflexiona que la generacié de confianca —especialment en les institucions-
hauria de ser una questié revisada des de la perspectiva de I'ética: determinades
paraules comuns i compartides en tot sector empresarial -public o privat- son
“autentiques fal-lacies ciniques”: qualitat, treball en equip, innovacié tecnologica”. Per
aixo, caldria fer una crida per replantejar-se politiques, actuacions i posicionaments
etics dels gestors.

Els metges del futur

Desigs

Acord generalitzat que la vocacié ha de ser un element important, tot i l'actual
panorama laboral dels metges. Es demana als metges que “no haurien de deixar de ser
metges”: no han de ser exclusivament técnics.

El metge no hauria de perdre el generalisme, tot i que haura de treballar amb d’altres
professionals i/o intermediaris que li donin suport en I'Gs de tecnologia médica.

El metge, com a qualsevol altre professional, haura de donar resposta al que espera el
client, usuari, ciutada, malalt —independentment com se’l vulgui denominar.

Es preveu una creixent superespecialitzaci6 en técniques i coneixements i, en
conseqgueéencia, una creixent interdisciplinarietat. Hi ha opinions diverses respecte si el
protagonisme del metge quedara diluit en I'estructura de I'organitzaci6.

El metge sera un consultor capa¢ d’orientar els malalts i interpretar alldo que més els
convé. Sorgeix el concepte de “metge entrenador”. S’articularan “xarxes d’experts” per
generar fonts d’informacié objectives sobre la qualitat i I'éxit assolit respecte als
diferents tractaments: els gestors informacionals.

Hi ha acord que la formaci6é actual dels metges per respondre al que s’espera d’ells, no
és l'adequada. No té sentit parlar de facultat de medicina, siné de facultats. S’opina
que cal un canvi considerable de model docent i assistencial—professional.”
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També hi ha un acord que, en aquest marc descrit, el metge no perd rol, al contrari,
guanya centralitat. S’opina que, actualment, al metge |i cal autoconfianca i
autodisciplina.

La mobilitat de les persones tindra un fort efecte sobre la salut. En aquest sentit,
s’opina que les politiques regionals o nacionals de salut, no seran suficients; caldra
anar més enlla.
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Conclusions de I’estudi “perspectiva dels
ciutadans respecte a la professio medica”

Les conclusions se segmenten per a cada un dels ambits estudiats contemplats en el
disseny metodologic de l'enquesta, tal com es descriu en l'apartat de material i
meétodes.

Conclusions segmentades per ambits estudiats de la professié médica
Satisfaccio

El nivell de satisfaccio global dels entrevistats respecte als metges és considerablement
elevat; gairebé un notable (6,96). A Barcelona ciutat la satisfaccié és menor.

Les dones, la gent gran, els que han estat operats i els que pertanyen a una mutua
estan lleugerament més satisfets que la mitjana.

Tenir més a I'abast els recursos sanitaris —els que tenen contractada cobertura privada
o pertanyen a I'ambit urba- porta a freqlientar més els metges.

Els ciutadans mitjanament freqlientadors sén els que estan més satisfets, en general.

Comportament diferent per pertanyer a un muadtua privada

La rapidesa en l'accés i I'escurcament del procés d’assisténcia —resoldre el problema
rapid, sense cues, amb flexibilitat horaria en les visites i menys viatges- sén, en
general, els principals motius pels quals els ciutadans decideixen fer-se d’'una mutua
privada. Espontaniament, els entrevistats també citen, en bona mesura, el fet d’estar
descontents amb la assisténcia sanitaria publica.

Els entrevistats semblem relacionar el terme “millor atencié” més amb els elements
citats que no pas amb el contingut técnic de I'assisténcia. Aix0 seria valid per a
“problemes lleus”, ja que aquests usuaris utilitzen sovint la medicina publica quan es
tracta de problemes greus.

Els ciutadans denoten una considerable “impaciéncia” per accedir a l'assisténcia; aixo
ho denota que un 22,8% afirmen que anirien a urgéncies front a un problema que,
objectivament, no és ni greu, ni urgent. Aixo és meés acusat en els més joves.

Els entrevistats que estan afiliats a una mudtua denoten, en major proporcio, la
preferéncia en voler accedir directament a un especialista, prescindint del metge de
capcalera.
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Valoracio i expectatives dels ciutadans respecte als metges

Donant per entés que “el metge curi”, el que més reclamen els ciutadans és “un tracte
més huma”. El segueix aspectes també relacionats amb la comunicaci6 metge-malalt:
ser escoltat, saber generar confianca. La professionalitat, no és un element considerat,
ja que només es menciona en un 3,9% dels casos.

Es demana als metges que millorin en alld que més valoren els ciutadans: la rapidesa
-segurament referida a la medicina publica-; donar un tracte més huma; més atencio,
encara que el més destacable d’aquesta pregunta és que el 29% no sap 0 no respon
amb relacié al que els metges haurien de millorar, i que aquest percentatge és més
elevat pels que utilitzen més la medicina privada.

La professié medica és una professié ben considerada respecte d’altres professions, ja
que un ter¢ dels ciutadans la consideren més important que d’altres grups
professionals. Aixd0 és més acusat en la gent gran i en els que han estat operats. Es
podria concloure que, com més contacte, com a malalt, s’ha tingut amb la professio,
més consideracio social se li atribueix.

La proporcio de ciutadans que consideren que els metges recepten els medicaments en
funcid de la seva relaci6 amb la inddstria farmaceutica, és el doble dels que no ho
creuen. No obstant aix0, hi ha un ter¢ de ciutadans que no entren a valorar aquesta
questio.

Medicina alternativa i classica

Confianca en la medicina classica. Un 92% dels ciutadans manifesten tenir confianca
en la medicina classica, sense substancials variacions respecte a la seva filiacié. La
gent gran, que utilitza més la medicina privada, els que estan afiliats a muatues i els
que han tingut una malaltia recent, sén els que, proporcionalment, hi tenen més
confianca.

Un 80% dels ciutadans manifesten no haver fet mai Us de les medicines alternatives o
complementaries que s’han posat com a exemple: homeopatia i acupuntura. Les dones
fan o han fet el doble d’'Gs d’aquest tipus de medicines.

Contrariament al que es podria pensar, tenir confiangca en la medicina oficial no indica
menor disposicié a fer Us de les medicines alternatives.

Els principals problemes de salut que porten a ser usuari de I'homeopatia o
I'acupuntura sén: estrés, mal d’ossos i aprimar-se. Els motius pels quals un n’és usuari
és per recomanacié dels amics, del metge —sobretot en la privada- o, també, “per tenir
una nova experiencia”. Aquesta Ultima rad és expressada quasi exclusivament pels
homes. Entre un 9% i un 13% dels usuaris no saben perqué utilitzen aquestes
medicines.
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El motiu principal expressat per no haver fet Us de les medicines alternatives no és la
desconfianca, sindé “no haver-ho necessitat” (51%) o per desconeixement (19%).
Només una petita proporcio (15%) respon que no les ha utilitzat perqué “no hi confia”.
Aquesta proporcid és més baixa encara entre les dones i entre els joves, pero, és
substancialment més alta entre els que han sofert una malaltia en els ultims anys. Per
tant, ens troben front d’un possible sostre d’utilitzacié potencial d’aquestes medicines
molt alt.

La responsabilitat de cada actor en la salut dels ciutadans

La responsabilitat i la promocié de la salut es creu que recau, en primera instancia, en
la propia persona i també en la familia. No obstant aix0d, també es reconeix que els
sistemes sanitari i educatiu tenen, també, un paper rellevant a molt poca distancia de
la responsabilitat d’'un mateix i de la familia. Per tant, existeix un alt grau de delegaci6
de responsabilitat respecte a la salut d'un mateix vers “els sistemes” sanitari i
educatiu.

La gent gran (<64 anys), atribueix una importancia superior al sistema sanitari i a la
familia pero, per contra, atribueix una importancia menor al sistema educatiu
comparativament a la resta.

Els elements a I'entorn de la qualitat de I'assisténcia, la competéencia dels
metges i la reacreditacio

Quan wun wusuari valora la qualitat de [I'assistéencia rebuda considera que,
proporcionalment, és més important el metge que I'atén que el centre on és ates. Aixo,
encara és més notori en la gent gran.

La meitat de la gent prefereix ser atesa per “un equip de professionals” (més acusat en
homes i ambit urbd) i I'altra meitat prefereix ser atesa per “un professional conegut
encara que no treball en equip” (més acusat en dones i ambit rural).

La majoria dels entrevistats (51%) creuen que la capacitat dels metges és millor als
hospitals. El resultat d’aquesta resposta és, certament, preocupant des de la
perspectiva que els metges de l'atencié primaria, considerada un dels pilars del
sistema public, no sén igualment valorats. Aixd podria ser un dels elements que més
condicioni el comportament dels ciutadans en I'GUs dels recursos del sistema sanitari.
També cal destacar que la resposta és completament homogénia, és a dir, que no
s’observa cap diferencia en funcio del lloc de residéncia, rural/urba, afiliaci6 a mudtua,
haver estat o no malalt o operat.

La majoria dels entrevistats (74%) consideren que és necessari que s'avalui
periodicament als metges. El patr6 de resposta també és homogeni en totes les
categories i filiacio dels entrevistats.
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Valoracié de la medicina publica versus medicina privada

La medicina privada és millor valorada en tot; per ordre decreixent: en tracte huma
(on la diferéncia és més gran respecte a la publica), en la tecnologia, en els
equipaments i en la capacitat dels metges. Tanmateix, la medicina publica també esta
ben valorada en termes absoluts en tots els aspectes, tot i que és preocupant que
respecte al “tracte huma” un 11% de ciutadans el valorin en la franja negativa.

Els usuaris puntuen millor aquell tipus de centre que utilitzen. Estan convencuts que el
que utilitzen —sigui public o privat- és el millor. Aixd podria ser per convenciment o per
desconeixement dels altres centres, tot i que la gent és honesta o prudent al no opinar
sobre el que no ha usat o no coneix (la proporcié de no resposta és més elevat en la
gent usuaria exclusivament de la publica o la gent gran).

Aproximadament un terc¢ dels entrevistats diu que confia més en la medicina publica;
un 21% confia més en la medicina privada i un altre ter¢ confia en la mateixa mesura
en la publica que en la privada, Aquests resultats contrasten molt amb que,
préviament, els ciutadans hagin valorat millor la medicina privada que la publica en
tots els aspectes preguntats. Per aix0, probablement, el concepte “confianca” conté
algun component més intangible, addicional als analitzats individualment i
comparativament entre publica/privada: “tracte huma”, “tecnologia i equipaments” i
“capacitat dels metges”; si no fos aixi, el resultat d’aquestes dues respostes seria
inconsistent.

També és important destacar que, quan es pregunta als ciutadans “en que es basa
I'establiment de confianca entre el metge i el malalt”, un 57% no saben qué respondre.

Conforme avanca l'edat decreix la confianca en la privada, ja que, en general, creix la
confianca en la publica quan es tracta de problemes greus de salut.

Expectatives versus satisfaccio; el metge ideal i el real

Les expectatives dels ciutadans respecte del que esperen dels metges s6n molt altes.

El que els ciutadans consideren més important dels metges és que siguin capacos de
“generar confianca” i que “utilitzin un llenguatge entenedor”; segueix en importancia el
tema de la “confidencialitat”. Que el metge “sigui simpatic” -tot i ser important- és el
menys valorat entre els elements interrogats, tot i que la gent gran ho considera més
important que no pas els joves.

El grau de satisfaccio dels entrevistats esta per sota —pero no gaire lluny- de les seves
demandes o0 expectatives en tots els aspectes, com és logic esperar. Per tant, les
expectatives queden raonablement cobertes: la gent esta, en general, satisfeta. Es de
destacar que els joves s6n menys exigents d’entrada (valoracié de la importancia),
perd0 més exigents en el servei (consideren un acompliment més baix); al contrari
passa quan augmenta progressivament I'’edat.

Els entrevistats que tenen una polissa privada valoren, lleugerament millor,
I'acompliment dels diferents aspectes.
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Respecte a les competéncies segiients: “generar confianca”, “utilitzar un llenguatge
entenedor”, “donar consells de salut”, “valorar I'opinié dels malalts en relacié als
tractaments”, els ciutadans veuen acomplertes les seves expectatives en un rang entre
el 38% i el 41%. Per tant, hi ha un ampli espai de millora. La “simpatia” és la
competéncia que menys acompleix expectatives i la “confidencialitat” la que més.

Els entrevistats diuen no sentir-se més satisfets en raé que el metge els recepti algun
medicament: un 64% aixi ho opina. Aix0 contrasta amb el “topic” que la gent va al
metge perquée li recepti quelcom, especialment quan es fa referéncia a I'atenci6
primaria publica. En el grup de la gent gran i en I'ambit rural pero, aixd no és tant cert.

La importancia del context i dels aspectes psicologics dels malalts

Un 79% dels entrevistats consideren que son tractats de manera raonable, tenint en
compte el seu context. El 18% consideren que hi ha mancances en aquest aspecte.

Els que acudeixen a centres publics se senten menys tractats de forma
individualitzada, al contrari que la gent gran.

Es de destacar que, en general, un 30% dels ciutadans creuen que son tractats “com
un cas medic”, més que com “un client” o “una persona malalta”. Aix0 és molt més
acusat en els més joves, concretament, un 54%. Els que tenen podlissa privada se
senten tractats “com un client” en major mesura.

També destaca que un 40% dels entrevistats diuen que el metge mai els fa preguntes
relatives al seu estat d’anim i, només un 30%, ocasionalment.

La relacié metge-malalt

En que s’hauria de basar la relaci6 entre el metge i el malalt? Un 46% dels entrevistats
responen de forma espontania que la relacidé que s’estableix entre el metge i el malalt
s’ha de basar en la confianca i, en segon lloc, esmenten el tracte huma. Es de destacar
que “la professionalitat” només la citen un 4,5% dels entrevistats, encara que surt en
tercer lloc. Un 23% d’entrevistats no sap 0 no respon a aquesta pregunta.

Quan es tracta de concretar en qué es fonamenta “I'establiment d'una relacié de
confianga”, un 29% esmenta questions referides al “tracte huma” i a la “comunicaci6
metge malalt”. Pero el més destacable és que més de la meitat dels entrevistats (57%)
no saben definir en que es basa I'establiment de la confianca amb el metge.

La meitat dels ciutadans consultaria a un altre metge, a fi de tenir una segona opinié
davant de casos molt greus. Destaca la diferéncia de comportament entre els joves i la
gent gran. Els primers demanarien un segona opini6 en molta més proporcio.
Probablement, aixd es pot interpretar com que els joves “s’hi juguen” més front del
diagnostic d’'una malaltia greu, mentre que la gent gran ho té més assumit.
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Un 10% dels ciutadans “mai o gairebé mai” segueix els tractaments o les prescripcions
i, un 25%, “alguna vegada” tampoc els segueix. Si es té en consideracié que un bon
seguiment de la prescripcio terapeutica és un element clau de curacié en molts casos,
es posa de manifest que un bon nombre de visites médiques poden no tenir I'impacte
desitjat.

Entre els que no el segueixen mai o gairebé mai, la majoria d’aquests (59%) diuen que
el motiu principal que els porta a aquesta decisid és que senten que s’han curat abans.
Pero, en segon lloc, també apareix la confianga que, recordem, ha estat identificada en
una pregunta prévia com el principal element en qué s’hauria de basar la relacié
metge-malalt.

Adaptacio a uns ciutadans i malalts més ben informats

Un quart dels entrevistats opinen que als metges els desagrada que els malalts els
demanin explicacions. Perd aquesta opinid no és tan acusada en els que han tingut
més contacte amb els metges.

Una bona proporcié d’entrevistats (69%) creuen que els metges els informen en la
justa mida. Perd un 18% no esta satisfet amb les explicacions que rep del seu metge.
Un quart dels entrevistats de 35 a 49 anys creuen que el metge els informa per sota
de la seva capacitat d’entendre.

Les fonts d’informacioé dels ciutadans, per temes de salut, s6n principalment els amics,
la familia i la televisi6. Sorprén que la possible influéncia que podrien tenir els mas
media sobre el coneixement social de temes de salut és bastant minsa, si es considera
la frequéencia en la qual diuen que reben informacié sobre temes de salut a través
d’aquests medis.

El nivell dinstruccié alt i I'ambit urba van lligats a consultar més revistes
especialitzades, premsa i internet. No s’observen grans diferéncies entre la frequéncia
en la qual s'utilitzen les diferents fonts d’informacié preguntades segons si I'entrevistat
ha estat malalt o no recentment.

La premsa i la televisi6 son considerats raonablement fiables per un 67% dels
entrevistats. Per contra, un 23% manifesta donar poca o cap fiabilitat a aquests medis.

Risc, seguretat en I'assisténcia i judicialitzacié dels metges

Tres quartes parts dels entrevistats creuen que fer un major nombre de proves
diagnostiques significa que el metge tindra menys risc a cometre un error. Les dones, i
els ciutadans que han patit alguna operacié i/o malaltia seriosa o tenen una salut
dolenta, ho creuen menys.
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No sembla que, actualment, la medicina estigui immersa en una forta corrent
judicialitzadora: un 42% dels ciutadans no creu que s’hagi de denunciar a un metge si
aquest s’equivoca, sense haver-ho fet intencionadament ni per un comportament
irresponsable. Per contra, més d’'un 29% creu que si que se I'hauria de denunciar. Els
homes i els que acudeixen a centres privats, proporcionalment, denunciarien més.
També cal destacar que la gent que ha tingut més contacte amb els metges o pateix
una malaltia greu no denunciaria tant.

Els ciutadans, majoritariament, (64%) tenen assumit que les decisions mediques tenen
un component de risc i d’incertesa tot i que els metges exerceixin correctament la seva
professié. Els usuaris de la medicina privada consideren, proporcionalment, que la
medicina és “més exacta”, sense massa marge d’error en el diagnostic ni el
tractament.

Un 63% dels entrevistats consideren que, en major o menor mesura, els metges
practiquen medicina defensiva, per tal de protegir-se davant de possibles dendncies.
Novament, els usuaris de centre privats s6n els que més opinen, en aquest sentit.

Els metges dels propers anys

Que esperen els ciutadans del metge dels propers anys quan se’ls pregunta de forma
oberta? “millor tracte” i, concretament, que aquest sigui “més personalitzat”, seguit de
“disposar de més tecnologia”, ja a molta distancia en la freqiiéncia de respostes.

Pero, cal destacar que hi ha una gran dificultat, per part dels entrevistats, en explicar
en qué creuen que els metges dels propers anys haurien de ser diferents, evidenciat
amb un 46,8% d’entrevistats que no saben o no responen aquesta pregunta.

Sintetitzant, veiem que els entrevistats citen aspectes corresponents a diversos
ambits:

e ¢l de la relaci6 metge-malalt: millor tracte i que aquest sigui personalitzat,
confianca, vocacié, empatia, informacio),

e el tecnic: més tecnologia, més coneixements, especialitzacio, més I+D,

e i el sistema: menys llistes d’espera, temps d’atenci6, diagnostic precog.
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Conclusions INTEGRADES dels tres estudis:
“perspectiva dels metges, agents socials
de canvi i ciutadans, respecte a la professio
medica”

Per a la integracié de les conclusions dels tres estudis em centro, basicament, en
aquelles guestions que considero més destacades de cada un dels estudis i, també, els

punts de consens i/o dissens entre les opinions i les reflexions que han resultat de cada
estudi per separat.

Al llarg d’aquest apartat es referira als participants en cada un dels estudis de la
seguent forma:

e Els participants en I'estudi mini-Delphy, metges experts: MD
e Els participants en els grups de debat com a agents socials de canvi: GD

¢ Els ciutadans, com a expressio de I'enquesta poblacional: EP

La satisfaccio i la valoracié que la societat fa dels metges

Els metges tenen la percepcié de ser menys ben valorats, per part de la societat, del
que en realitat ho son. Aix0 es posa de manifest en I'’estudi mini-Delphy (MD) quan els
metges experts diuen que un futur desitjable seria “el restabliment de la confianca
entre metge i malalt”, donant per suposat que s’ha perdut.

Pero, en realitat, I'enquesta poblacional (EP) posa de manifest que aix0 no és aixi, ja
que es valora als metges molt positivament (6,96 sobre 10). A més a més,
generalment, als metges se’ls exculpa de diversos aspectes, transferint culpa al
sistema. La professi6 medica és de les professions més ben considerades: un terc dels
ciutadans manifesten que els metges s6n més importants que d’altres grups
professionals.

Els grups de debat (GD) també reconeixen que la valoracié dels metges continua
essent molt alta i que la societat en té una alta estima i apreciacio, tot i que els Ultims
anys el metge ha perdut notorietat social i capacitat d’'influéncia com a professio, que
abans estava massa enlaire i ara esta més a nivell.

Aquestes dues visions, posen de manifest la contraposicié d’opinions entre els que
“estan dintre del sistema sanitari” i els que “estan com a clients o observadors
informats del sistema”.
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Les expectatives que la societat té dels metges

Vegem en qué es concreten les expectatives, el seu nivell i el seu grau d’acompliment.

Més enlla que “el metge curi” —objectiu sobreentes-, el que més reclamen els ciutadans
és un tracte més huma i una millor atencié vers els aspectes relatius a la comunicacio
entre el metge i el malalt: escoltar, saber generar confianca, i més rapidesa (aixo ho
demanen sobretot al sistema).

Els GD tenen una opinié coincident amb els ciutadans i afegeixen més matisos: que el
metge no deixi de ser, o que torni a ser —depéen de I'apreciacio inicial- una “professio
vocacional”; que “els metges no deixin de ser metges”, referint-se a qué no siguin
exclusivament técnics; que, malgrat I'especialitzacié, no perdin la visié global de la
seva funci6; que el metge, en primera instancia, hauria de saber assessorar i orientar
respecte als problemes de salut —ser un “metge entrenador”.

En I'estudi MD els metges també coincideixen en donar pes al vessant humanistic i
relacional de la medicina: un 90% creuen desitjable tenir més consideracié per als
components emocionals i les diferéncies individuals dels usuaris.

El que més contrasta entre els diferents estudis és que mentre que en els GD i en
I'estudi MD surten repetidament referéncies a la consideracié del metge com a un
professional amb els atributs que aix0 implica: “la relaci6 metge-malalt hauria d’estar
emmarcada dintre del concepte de prestacié de servei professional” o bé “el metge ha
de respondre a una qualitat de servei”, en I'EP els ciutadans només reclamen “més
professionalitat” en un 3,9% dels casos. Per tant, aquest no és un concepte que estigui
massa present en I'imaginari del ciutada mitja.

Una vegada vistes les expectatives que la societat té dels metges, cal dir que el nivell
d’aquestes expectatives és molt alt. De fet, aix0 preocupa als metges en I'estudi MD, ja
que consideren que probablement caldra superar “la manca de sintonia entre el
sistema de valors dels ciutadans i dels professionals”. Aixd, ho concreten que potser
els ciutadans no siguin capacos de reconeéixer les limitacions de curacié dels metges i
del sistema sanitari. Pero, de fet, aixd sembla que no és del tot cert: en I'EP i els GD es
posa de manifest que els ciutadans saben que la medicina té limitacions, pero
reclamen coneéixer-les: exigeixen saber el pronostic de curacid d'un determinat
problema de salut en termes de percentatge; estan més informats —només alguns i de
forma heterogeénia- i pregunten al metges sobre una o altra alternativa de tractament.

Pel que fa al grau d’acompliment de les expectatives, cal dir que el ciutadans veuen
menys acomplertes les seves expectatives front dels metges, pel que fa a I'esfera de
tracte i la comunicacié que pel que fa a les possibilitats técniques de diagnostic i
tractament.

El bon o mal Us del sistema no es correlaciona positivament amb el nivell d’instruccio,
ja que els ciutadans més instruits han demostrat ser menys curosos en la utilitzacio
formal del sistema —elegint anar a urgéncies o a un especialista quan formalment no és
justificat-, respecte als ciutadans amb estudis elementals.
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La relacié metge-malalt

Una bona relaci6 metge-malalt és considerada imprescindible per generar confianga,
alhora que és considerada una funcié indisociable de I'acte assistencial. En aix0, hi ha
una opinié unanime en els tres estudis.

Les diferencies entre els estudis portats a terme estan en concretar el contingut
d’aquesta relacié i en el grau de satisfaccié respecte a aquesta questio.

En I’'EP hi ha una gran dificultat en definir en qué es basaria I'establiment de confianca:
un 57% dels entrevistats no respon.

En els GD es posa de manifest que hi ha hagut dos elements fonamentals que han
incidit en la relaci6 metge-malalt. D’una banda, el malalt esta molt més informat —bé o
malament i de forma heterogénia- perd més informat i, aix0, situa al ciutada en un
altre nivell de relaci6 amb el metge. De l'altra, s’opina que I'Us més intensiu de la
tecnologia també ha estat en detriment del vessant huma de la relacié metge-malalt.
No obstant aixd, aquest Udltim és un dels ambits on hi ha un dissens més important
entre les diferents opinions. Per aix0, ho tractaré de forma individual. En els GD es
posa de manifest que una bona relacié6 metge-malalt té dos components: un actitudinal
i un altre competencial.

En l'estudi MD es reconeix que el metge haura de canviar —millorar- la forma de
relacionar-se amb els seus malalts, que el ciutada demanara tenir un paper més actiu
—ser escoltat i informat- i rellevant en la relacié amb els metges, i que seria desitjable
que el metge tingués una més decidida actitud d’empatia i suport cap als malalts.

La satisfaccié poblacional respecte a la informacié que donen els metges no depén
només de l'actuacié del metges, sind de les expectatives del malalt que estan molt
lligades al seu nivell d’instrucci6é i a I'adaptacié que realitzi el metge respecte al seu
nivell de llenguatge.

Tant en I'estudi MD com en I'EP es considera que el sistema i les organitzacions son
molt responsables que la comunicacié metge-malalt no sigui I'Optima. Els metges “tiren
pilotes fora” i els ciutadans “exculpen al metge”. No obstant aixo, els metges
s’autoexigeixen millorar en aquest sentit, alhora que els ciutadans exigeixen als
metges que podrien millorar competencialment i actitudinalment en aquesta qlestio.

La consideracio dels aspectes psicologics del malalt és un dels elements en el qual hi
ha consens i que és considerat important. Perdo un exemple il-lustratiu, en aquest
sentit, és el derivat d’'una pregunta de I'EP en la qual es conclou que un 40% dels
entrevistats diuen que el metge mai els fa preguntes relatives al seu estat d’anim i,
només un 30%, ocasionalment.

El context de I'assistencia i el lloc de treball dels metges

Els ciutadans encara consideren que, proporcionalment, és més important el metge
que l'atén que el centre on és atés. Aixi també ho reconeixen els GD, encara que
aquesta afirmacié és menys certa que d’antuvi.
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Aixi mateix, el prestigi de les institucions proveidores de serveis depén d’un mixt de
producte: metges, tecnologia, accés i cartera de serveis. Tots aquests elements tenen
un valor similar, considerats ailladament. Des dels GD es fa un toc d’atencié al fet que
en les institucions, conceptes que sé6n compartits en tot sector empresarial -public o
privat- com “qualitat de servei”, “treball en equip”, “innovacié tecnologica”, son
tractades en el moén sanitari, a voltes, frivolament.

La meitat dels ciutadans prefereixen ser atesos per “un equip de professionals” i I'altra
meitat per “un professional conegut encara que no treballi en equip”. Des dels GD es
matisa que al malalt no li sembla malament ser atés per un equip de metges, pero
amb la condicié de tenir-ne un com a referent. El ciutada no accepta la dilucié de
responsabilitats que, sovint, percep en les institucions sanitaries. En I'estudi MD, queda
clar que els metges veuen el treball en equips interdisciplinaris com a imprescindible,
pero, alhora, no estan del tot segurs que la professié ho tingui assumit, ja que ho
consideren com un repte o assumpte que caldra superar.

Tant en els GD com en els MD es reconeix que un dels canvis fonamentals de la
professido ha estat passar de ser un professional lliberal a treballar en el marc d’'una
organitzacid i en equip i que, aix0, ha portat a que la professié s’hagi proletaritzat i
també feminitzat, encara que amb diferéncies segons especialitats. Enfront d’aixo, els
GD van opinar que caldria flexibilitzar el mercat de treball de la professié i en I'estudi
MD es reclamava la remuneraci6 dels professionals segons les seves capacitats.

El metge es reconeix i se li reconeix un rol nuclear dintre del sistema, perd no com
I’tnic protagonista. Tothom té assumit que, ara, el metge gairebé no pot exercir sense
el sistema. No obstant aix0, els metges recelen del sistema i de la dependéncia de les
institucions. Creuen que caldra superar els criteris economicistes de la practica
assistencial, les limitacions organitzatives de les institucions sanitaries i els conflictes
entre gestors i clinics. Per aix0, troben en el ciutada un aliat natural i li demanen que
participi en la reordenacié del sistema sanitari i dels processos organitzatius de les
institucions. Tanmateix, sembla bastant Illuny del que el ciutada -—-almenys
individualment- esta disposat a fer, segons manifesten. De fet, aquest desig dels
metges també és una preocupacio, ja que creuen que és possible que es produeixi un
desequilibri entre I'autoritat professional i les preferéncies dels usuaris.

Estan “cremats” els metges? depéen de qui ho valori. Els metges creuen que ho estan,
pero la societat no ho valora igual. Els GD, tot i reconeixer que els metges estan sota
una forta pressié assistencial de la qual el sistema n’és el responsable principal, no
tenen la percepcié que els metges estiguin especialment cremats; almenys, no més
que altres professions. A més a més, es creu que els metges que fan medicina privada
viuen forca bé. Els ciutadans, per part seva, no tenen la percepcié —potser com a
mecanisme propi de defensa- que qui els ha de curar estigui cremat i estressat.

El lideratge de la professio

Els GD identifiquen una serie d’elements que consideren que lideren I'evolucio de la
professid medica: la industria de tecnologia médica i farmacéutica; el PIB i 'economia,
i els mas media. Els GD, en general, no atribueixen al metge massa capacitat de
lideratge.
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Pero contrasta el segient: en l'estudi MD, els metges veuen en els col-legis
professionals una opci6 i possibilitats d’exercir el lideratge de la professi6. En canvi, en
cap dels GD es va fer alguna referéencia als col-legis professionals. Un altre element
que contrasta és que en I'estudi MD els metges no es reconeixen prou capacitats —prou
competents- per decidir I'Gs dels recursos i, precisament, aquest és un dels elements
que els GD consideren més importants.

Els GD i els MD coincideixen que la societat organitzada si que ha estat responsable de
certs canvis i evoluci6 de la professio: més protagonisme del malalt, organitzacions de
consumidors, defensa dels seus drets, etc. i que, en un futur, la societat organitzada
probablement guanyara pes. També és compartit que I’Administracié intervindra i
moderara, pero amb unes possibilitats limitades.

Pel que fa als ciutadans, no tots sén conscients de la posici6 dominant que els GD i
I'estudi MD atribueixen a les companyies farmacéeutiques i a les empreses de tecnologia
medica.

La competéencia dels metges

Segons l'estudi MD els metges estan satisfets de la formacié rebuda només en quatre
competéncies clau: diagnosticar i curar; aprenentatge permanent; identificar i resoldre
problemes; i comunicacié amb els malalts. D’aquestes, tant els GD com els ciutadans
estarien d’acord amb totes excepte la “comunicaci6 amb els malalts”. De fet, aquesta
competéncia és una de les que en I'EP i els GD es reclama que ha de millorar,
juntament amb d’altres, sobretot referides al vessant del tracte huma.

Una altra competéncia clau reconeguda com a prioritaria en els tres estudis és la
necessitat de millorar en les competencies referides a I'Gs i I'avaluacio de la tecnologia
meédica per diversos motius: perqué els metges no han estat degudament formats;
perqué I'accés a la tecnologia és considerat molt important pels ciutadans i perqué els
GD consideren que la indastria farmaceutica és un dels agents mediadors i
responsables de com evolucionara la professid, més importants.

Caldria preguntar-se, també, si es pot considerar alarmant que en I'EP els ciutadans
valorin la competéncia dels metges de l'atencié especialitzada, per sobre dels de
I'atencié primaria.

La medicina publica i la medicina privada

En I'EP els ciutadans valoren, en general, millor la medicina privada que la publica en
tots els aspectes, tot i que hi ha més entrevistats que confien més en la medicina
publica que en la privada. Aixo, sembla paradoxal. Per tant, la “valoracié d’'un servei” i
“la confianca en un servei” tenen components diferents tot i que estan relacionats.

Contrasta amb l'anterior, que els participants en els GD majoritariament consideren
que la medicina publica té més qualitat, sobretot quan es tracta de solucionar
problemes greus de salut.
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La reacreditaci6

L'EP posa de manifest que la gran majoria dels ciutadans consideren que és necessari
que s'avalui peridodicament als metges. Aixo també ho manifesten clarament els propis
metges, tot i que caldria veure si col-lectivament també ho desitgen. La qulestio és que
cal definir les metodologies i “normes de joc” per a la reacreditacio, i les implicacions
per al conjunt de la professi6. Els GD no van entrar en valorar la necessitat de la
reacreditacié, perd si que van manifestar la necessitat de reorientar radicalment el
pregrau, ja que opinen que els metges que es formen avui no responen a les
necessitats competencials que caracteritzaria el metge ideal.

Els posicionaments vers la tecnificacié i I’especialitzacié dels metges;
implicacions

En I'EP els ciutadans consideren que, per rebre una assisténcia de qualitat, la
tecnologia meédica té un pes important. Quan es pregunten en quée haurien de millorar
els metges, un dels aspectes que surt és “ser experts en el maneig de tecnologia”.
Tecnologia es relaciona amb especialitzacié, que també la valoren positivament. Els GD
també veuen la tecnologia médica com a imprescindible i valoren les seves
possibilitats. Globalment, en l'estudi MD, els metges sén conscients que el ciutada
demanda cada dia més tecnologia, pero, en canvi, vegem que el col-lectiu dels metges
es poden diferenciar en dos grups: un grup temordés de la tecnologia i un grup més afi.

El primer grup posa per davant les pors i I'incertesa vers I'impacte que pot tenir la
tecnologia sobre el seu treball. L’'altre grup posa per davant els avantatges potencials
de la tecnologia i esta comode amb el fet de tecnificar I'assisténcia i el seu entorn de
treball.

Pero el que més s’ha debatut no és la tecnologia en si, sind I'impacte —positiu o
negatiu- que tindra sobre la professié médica, els seus valors i I'assisténcia que reben
els malalt. En aquest sentit, hi ha un desig plenament compartit per tots els col-lectius
estudiats: que la tecnificacié de I'assisténcia aporta valor, pero no hauria de suposar
una deshumanitzacié del tracte amb els malalts. Les grans diferéncies d’opinié estan
en si aquest desig s’esta acomplint, s’acomplira, o no.

Uns GD han valorat que la tecnificaci6 i la superespecialitzacié poden ser perfectament
compatibles amb una atencié humanitzada i amb una bona comunicacié metge-malalt.
Es més, s’opina que determinades tecnologies poden alliberar temps al metge per
centrar-se més en l'atencié personalitzada i els aspectes relacionats amb la
comunicacio, tot i que, alguns metges, reconeixen que la tecnologia els fa perdre
atenci6 vers els aspectes de I'esfera relacionada amb el tracte huma.

En un altre GD s’opina que tecnificacié i superespecialitzacié versus respecte i tracte
humanitzador sén tendéencies plenament contraposades, citant que el sistema de
formacié no ho estimula, és deshumanitzador i crea técnics en comptes de metges;
que s’incrementara I'atencié a distancia i aixd fa perdre el contacte amb els malalts
deshumanitzant I'assisténcia, entre altres.
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Respecte a les TIC, també es poden definir dos grups: els que veuen els avantatges
per sobre els inconvenients i, viceversa. Per tant, sembla que els posicionaments sén
més derivats dels valors i les actituds de fons de cada opinant, més que no pas dels
beneficis o perjudicis, objectius que pot tenir la tecnologia i la superespecialitzaci6, en
general.

La mediatitzacioé de la professié meédica

Els GD identifiquen la industria farmaceutica com el principal agent mediatitzador de la
professid meédica. Els mas media, també, pero consideren que, aquests, sovint actuen
induits o influenciats primariament per la indudstria farmaceéutica. Cal destacar que el
concepte “mediatitzador” no se li atribueix, d’entrada, una connotaci6é negativa, sin6 de
capacitat d’influéncia. Alhora, els GD també opinen que la societat no n’és massa
conscient d’aix0. Efectivament, aixo es veu confirmat en I'EP.

En I'estudi MD els metges també accepten que existeix una pressié de la inddstria
relacionada amb la tecnologia médica, atés que reconeixen que cal avaluar millor la
tecnologia que s’incorpora als processos assistencials. Pero els metges consideren que
el principal agent mediatitzador de la professid és el propi sistema, concretant-ho en
I’Administracid i les institucions. En aquest sentit, reclamen que s’haura de cercar
formes per harmonitzar la “racionalitat objectiva” ampliament compartida —politiques
orientades a millorar nivells de salut poblacionals- versus la “racionalitat instrumental”
—els instruments i la forma de portar a terme les politiques.

Per la seva banda, als ciutadans no sembla preocupar-los massa la influéncia que la
industria farmacéutica té vers la professio, ja que les seves principals expectatives i
preocupacions se situen en d’altres ambits, tal com s’ha comentat préeviament.

La medicina classica i les medicines alternatives o complementaries

La confianca en la medicina classica del conjunt de ciutadans és molt alta i,
contrariament al que es podria pensar, tenir confianca en la medicina oficial no indica
tenir una menor disposicio a fer Us de les medicines alternatives. El motiu principal per
no ser usuari de les medicines alternatives o complementaries no és la desconfiancga,
sind “no haver-ho necessitat” o “per desconeixement”. Només una petita proporcié de
ciutadans no hi confia. En general, als ciutadans no els preocupa que les medicines
alternatives o complementaries puguin tenir en major o menor mesura una base
cientifica que les sustenti.

En I'estudi MD els metges creuen que hi ha un renaixement de I'Gs de practiques sense
base cientifica, tot i que creuen fermament que cal mantenir la base cientifica i
tecnologica de la medicina classica. Preocupa als metges el manteniment dels
estandards de qualitat assistencial, I'estandarditzacié de les practiques professionals i,
també, l'intrusisme professional i la manca de control d’aquest.

Cal denotar que no es considera que hi hagi un divorci entre metges de medicina
classica/alternatives-complementaries, sind que hi ha nodes de connexid, ja que una
bona part de metges que practiquen medicina classica deriven malalts a col-legues que
utilitzen tecniques considerades en [I'esfera de les medicines alternatives o
complementaries.
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Tant ciutadans com participants en els GD sintonitzen en moltes opinions. Es clar que
les medicines alternatives o complementaries ofereixen coses molt valorades pels
malalts: ser escoltats; tracte huma i bona comunicacié; consideracié vers les
individualitats, etc. Cal indicar, pero, que els GD posen molt d’emfasi que les medicines
alternatives o complementaries no estan lliures de la influéncia i mediatitzacié de la
industria del sector. A més a més, es considera que les practiques de les medicines
alternatives estan sotmeses a poc control i de poca rigorositat. Existeix molt poca
informacié contrastada a I'abast dels ciutadans.

Les responsabilitat vers la salut

En I'EP els ciutadans reconeixen que la responsabilitat i la promocié de la salut recau,
en primera instancia, en la propia persona i també en la familia. No obstant aixo,
també consideren que el sistema sanitari i educatiu tenen un paper igualment
rellevant. Per tant, existeix un alt grau de delegacié de responsabilitat respecte a la
salut d’'un mateix. En l'estudi MD els metges consideren que s’ha de reorientar el
sistema sanitari cap a la prevencio de les malalties i la promocié de la salut, tot i que
reconeixen que les activitats preventives poden entrar en conflicte amb les curatives i
també temen que una possible reorientacié del sistema cap a la prevencié pugui
configurar una nova professié i perdre, d’aquesta forma, camp competencial. En cert
sentit, els metges “volen” i “dolen”.

El risc, la seguretat i la judicialitzacié de I'assisténcia

En I'estudi MD els metges reconeixen que el ciutada percep que hi ha una manca de
recursos i que encara no s’han establert mecanismes socials de consens entre
professionals i ciutadans per la seva utilitzacio efectiva i eficient.

Per la seva part, els GD expressen que l'aparicié del concepte “prestacié de servei”
déna un contingut més professional als actes medics i aixd fa que hagi crescut el nivell
d’exigencia. Aquest nivell d’exigéncia es concreta en els segients elements: gesti6
d’expectatives d’exit enfront dels problemes de salut, bon tracte, qualitat i seguretat.
Aquest ultim terme pren molta importancia quan ens referim a la judicialitzacié de
I'assisténcia.

En I'EP es posa de manifest que la gran majoria de ciutadans creuen que fer un major
nombre de proves diagnostiques equival a quée el metge tindra menys risc de cometre
un error. Aix0, com es pot intuir, té efectes directes sobre el cost de I'assistencia.

Des dels GD es valora positivament que el ciutada exigeixi els seus drets, perd no es
veu com a desitjable —ni tampoc probable- una hipotética judicialitzacié de la medicina,
ja que consideren que conductes defensives dels metges portarien a una ineficiencia en
la despesa sanitaria. Es déna una importancia creixent al control social dels metges a
través de les organitzacions de consumidors. |, també, s’opina que dependra de
I'actitud dels metges que augmenti o no la judicialitzaci6 de [I'assisténcia, més
concretament, dependra de la seva voluntat o capacitat en generar confianca i millorar
en les competéncies de comunicacio i tracte amb els malalts.
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Aquesta Ultima opinid, és coherent amb el que expressen els ciutadans, ja que no hi ha
una voluntat explicita de denulncia, encara que si de formular queixes. Els malalts, tot i
donar molta importancia a la seguretat, majoritariament tenen assumit que les
decisions mediques tenen un component de risc i d’incertesa tot i que els metges
exerceixin correctament la seva professidé. També, majoritariament, consideren que, en
major o menor mesura, els metges practiquen medicina defensiva per tal de protegir-
se davant de possibles denldncies. Tot i aixi, aixd no els sembla massa problematic, ja
que son ells mateixos qui, a vegades, exigeixen més proves complementaries de les
que seria estrictament necessaries des del punt de vista técnic. Es a dir, tots —metges i
malalts- saben que sovint no fan el que seria estrictament necessari: exigir proves no
necessaries per guanyar aparentment seguretat (els malalts); o fer proves no del tot
necessaries actuant defensivament (els metges).

Els metges dels propers anys

Els ciutadans esperen del metge, basicament, “millor tracte” i, concretament, que
aquest sigui “més personalitzat”, seguit de “disposar de més tecnologia”. No obstant
aixo, als ciutadans els costa identificar “en qué creuen que haurien de ser diferents els
metges dels propers anys”.

En I'estudi MD els metges voldrien estar més ben formats en les 17 competéncies que
ells consideren clau. Aix0 és compartit tant per ells com pels ciutadans i els GD. En
aquest sentit, reconeixen que caldra una profunda reorientacié de la formacié en tots
els nivells i situar la definici6 de I’excel-léncia professional i els criteris d’acreditaci6
continuada, dins aquestes perspectives encara que no entren en mecanismes concrets.

Als metges els preocupa temes molt relacionats amb I'exercici del seu treball: més
participacidé i compromis en la gesti6; superar les logiques entre gestors i clinics;
establir mecanismes de valoraci6 dels metges segons les seves capacitats i
responsabilitats. Reconeixen, aixi mateix, que els cal avancar més en el treball en
equips interdisciplinaris i en xarxa, estandarditzaci6 de protocols i avaluacié de la
qualitat

Pel que fa als GD es destaca que els metges no han de perdre el component vocacional
de la professi6, de tracte i de contingut huma. Volen professionals altament
especialitzats, perd no a costa de perdre la visi6 generalista i convertir-se en
exclusivament tecnics. Els demanen —als metges- que sapiguen interpretar, orientar i
acompanyar al malalt durant la solucié dels problemes de salut. Es clama perque la
formaci6 de pregrau dels metges es reorienti per donar resposta al que d’ells s’espera.

Es demana que continui essent I'actor nuclear del sistema, perd que estigui obert i
sapiga col-laborar amb d’altres professionals que poden aportar tant valor com el propi
metge en l'acte assistencial.
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Conclusions

1 Valoraci6 social i expectatives respecte dels metges

1.1
1.2

1.3

Les expectatives dels ciutadans vers els metges s6n molt altes.

El metge té la percepcidé de ser menys ben valorat per part de la societat
del que, en realitat, ho és.

Es constata que, actualment, els aspectes psicologics durant el procés
assistencial no se’ls hi déna I'atencié que seria adequada.

2 Millora de competencies professionals

2.1

Ciutadans i metges coincideixen que cal millorar en el tracte, en I'atenci6
vers els aspectes relatius a la comunicacié, en orientar al malalt, i en el
maneig de tecnologia meédica.

3 Lainformacioé i comunicacio, elements clau

3.1

3.2

3.3

El model tipus de “ciutada ben informat” és una figura que encara no esta
estesa, per0 que és emergent. Aquest fet, fara canviar la relaci6 que
actualment existeix entre metges i malalts.

Els ciutadans saben i accepten que la medicina té limitacions, pero
reclamen que se’ls expliqui quines.

Els ciutadans més instruits han demostrat ser menys curosos en la
utilitzacié formal del sistema.

4 El triangle institucions, metges i ciutadans

4.1

4.2
4.3

4.4

Els ciutadans encara consideren que, proporcionalment, és més important
el metge que I'atén que el centre on és ates.

El metge no sent del tot seva I'organitzacié en la qual treballa.

Els ciutadans sén benvolents amb els metges respecte de temes que fan
referéncia a problemes organitzatius.

Les organitzacions son poc sensibles a la carrega de treball assistencial dels
seus metges, generant situacions de frustracio.
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5 La interdisciplinarietat

51

52

Els ciutadans valoren que el metge treballi en equip; pero valoren més que
els atengui un metge conegut, encara que no treballi en equip.

Els metges no estant liderant de forma decidida el seu treball professional
cap a una major interdisciplinarietat.

6 La sindrome del “metge cremat” (burn out)

6.1

Malgrat que els metges creuen que estan “cremats” (burn out), la societat
no ho valora aixi.

7 El lideratge i la mediatitzacio de la professio medica

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Els ciutadans reconeixen que el metge ha de tenir un rol nuclear dintre del
sistema.

La industria de tecnologia meédica i farmaceéutica, el PIB i I'’economia i, en
menor mesura, els mas media, sén els que més lideren la professié medica.

Els ciutadans informats reconeixen el valor aportat per la indUstria medica i
farmaceutica, perdo demanen transparéencia en la relacié d’aquestes amb els
metges.

Els metges —no els ciutadans- atribueixen a I'’Administracié i a les
institucions un fort pes respecte com evoluciona la professio.

Els mas media es reconeixen com un element mediatitzador pero no “en
primera persona” i, sovint, mediatitzats per altres.

La societat organitzada té protagonisme, capacitat de control i d’influéncia
vers I'evoluci6 de la professié médica.

L’Administracié té capacitat d’intervenir i de moderar, perd0 una capacitat
limitada de lideratge.

Els metges veuen en els col-legis professionals un lloc adequat des d'on
exercir el lideratge de la professi6.

8 Medicina publica i medicina privada; especialitzada i primaria

8.1

8.2

Els ciutadans informats consideren que la medicina publica té més qualitat,
sobretot quan es tracta de solucionar problemes greus de salut.

Els ciutadans creuen que la capacitat del metge hospitalari és millor que la
del d’atenci6 primaria.
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9.1

9.2

Reorientacio del pregrau i reacreditacio de la competéncia

Hi ha consens entre els metges experts consultats i els ciutadans que és
necessari que s'avalui periodicament la competéncia dels metges.

Tant metges com ciutadans expressen la necessitat de reorientar el
pregrau, perqué els metges que es formen avui no responen a les
necessitats competencials que caracteritzaria el metge ideal.

10 Tecnologia, superespecialitzacio i humanitzacié de I'assisténcia

10.1

10.2

10.3

Els ciutadans volen tenir tecnologia al seu abast i que els metges siguin
experts en el seu maneig i avaluaci6, perdo a condicié de no deshumanitzar
I'assisténcia.

Els metges es troben rigidament dividits en dos grups: afins, i refractaris

amb la tecnologia.

No hi ha acord entre si és possible compatibilitzar la tendéncia creixent a
I’Gs de tecnologia médica i a la superespecialitzacié, amb una humanitzacié
de I'assisténcia.

11 Medicina classica i medicines alternatives o complementaries

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

La confianca del conjunt dels ciutadans en la medicina oficial o classica, és
molt alta.

El fet de tenir confianga en la medicina oficial o classica, no indica tenir una
menor disposicié a fer Us de les medicines alternatives.

Només una petita proporcié de ciutadans no confia en les medicines
alternatives o complementaries proposades com a paradigma: acupuntura i
homeopatia.

Als ciutadans no els preocupa que les medicines alternatives o
complementaries puguin tenir o0 no una base cientifica que les sustenti.

Els aspectes ben valorats de les medicines alternatives o complementaries
sén: ser escoltat; tracte huma i bona comunicacié i consideracié vers les
individualitats.

12 Qualitat assistencial

12.1

Als metges els preocupa el manteniment dels estandards de qualitat
assistencial, I'estandarditzacié de les practiques professionals i, també,
I'intrusisme professional i la manca de control d’aquest.
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13 Judicialitzaci6é de la medicina

13.1 Es valora positivament que el ciutada exigeixi els seus drets, perd no es veu
com a desitjable una judicialitzacié de la medicina.

Contradiccions o paradoxes observades

e Els ciutadans valoren més positivament la medicina privada en tots els
aspectes, pero confien més en la publica.

e Els ciutadans exigeixen disposar d’'informacié contrastada i precisa respecte al
pronostic i tractament dels problemes de salut. Per contra, no els preocupa que
les medicines alternatives o complementaries —en les quals, majoritariament,
no desconfien- estiguin o no estiguin fonamentades cientificament.

e Els ciutadans reconeixen que la confianca és fonamental per establir una bona
relaci6 metge-malalt, pero, la majoria, no saben concretar en que es
fonamenta.

e Els metges opinen que el sistema de salut s’hauria de reorientar vers la
promocio i prevencié de la salut, perdo s6n temorosos que aixo els faci perdre
centralitat en benefici d’altres professions.
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Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professio médica”

Resultats de I’estudi “perspectiva dels
metges respecte a la professio medica”

Resultats dels questionaris de I'estudi “perspectiva dels metges respecte la
professié medica”

En forma grafica s’indiquen les freqliéncies per a cada una de les opcions possibles de
resposta a cada pregunta, per indicar el grau de consens. També s’indica el valor de la
mitjana, com a unitat de mesura central que orienta sobre el nivell d'adhesi6 al
postulat de cada pregunta.

e La columna horitzontal que mostra el percentatge de respostes de cada una de les
diferents opcions, com també el percentatge de " no contesta / no vol opinar", tot
seguint I'ordre que s'indica a continuacio:

NC/NVO Totalment en Més aviat en Indiferent Més aviat d'acord Totalment d'acord
desacord desacord

e Linia sobreposada a la distribucié de les freqiéncies de cada opcié de resposta que
representa el valor de la mitjana de la resposta agregada, en funcié de donar els
seglents valors a les diferents opcions de resposta:

. Totalment en desacord -2
. Més aviat en desacord -1
. Indiferent 0
. Més aviat d'acord +1
. Totalment d'acord +2
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Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professié medica”

El valor de la mitjana pot oscil-lar, amb aquestes valoracions, entre + 2. Per exemple,
una mitjana de +2 significa que tothom ha contestat que esta totalment d'acord amb
I’enunciat de la pregunta.

e Les questions identificades amb la lletra “A”, corresponen a la pregunta: “Creieu
que sera aixi?

e Les questions identificades amb la lletra “B”, corresponen a la pregunta:
“Desitjarieu que fos aixi?

Pagina 6



Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professio médica”

Ciéncia i Valors

En els darrers anys s'ha viscut, simultaniament al desplegament de noves tecnologies
de gran efectivitat diagnostica i terapéutica, un renaixement de les practiques no
cientifigues (medicines alternatives) i un cert desencis de la poblacié respecte al
sistema sanitari. En horitz6 2010, com creieu que es veuran afectades les professions
sanitaries i molt especialment I'exercici de la medicina?

|
100 + 1,15

1,32

0100 Esteu d'acord amb el text de presentacio?

101 A

0101 L'exercici de la medicina, cada cop més, se
sustentara en el coneixement cientific i comptara amb el 101 B

suport de les noves tecnologies.
102 A + 1,18

| 1

14

0102 La practica professional tendira a augmentar el

coneixement cientific especialitzat en detriment del
coneixement més global. 102B -0,62 .
_ _ _ 103 A -0,20 W

0103 La practica professional tindra en compte els

components emocionals de les persones que sol-liciten

|'assisténcia. |
103 B . 1,58

0104 Els condicionaments socials i culturals del malalt 104 A -0,08§

seran considerats a I'hora de decidir les estratégies

diagnostiques i terapeutiques.
104 B + 0,67

0105 Els sanitaris identificaran i tindran en compte els
valors dels pacients a I'hora d'obtenir i de transmetre 105 A 0,03
informacio i decidir quines mesures han de prendre.
105B } N 1,54
0106 El progrés tecnologic sera compatible amb una
gran consideraci6é del malalt com a persona.
106 A -0,17 N
106 B 1,88

-200 -1,00 0,00 1,00 2,00
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Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professié medica”

Els professionals i els usuaris

L'increment cultural i dels coneixements de la poblacié esta canviant el paper de
l'usuari dels serveis sanitaris en el sentit que necessita i demana, cada cop més, ser
informat intel-ligiblement i participar en la presa de decisions. Aix0, entre altres raons,
fa canviar la relacié tradicional entre el pacient i el metge, en la qual, la confianca del
primer en els coneixements del segon, li feia adoptar un paper basicament passiu. El
metge haura de modificar la manera de relacionar-se amb el pacient i caldra que li re-
conegui el dret a ser escoltat, a ser informat i a participar en la presa de decisions.

0200 Esteu d'acord amb el text de presentacio?

0201 Els professionals sanitaris empraran un llenguatge
intel-ligible perque els malalts entenguin la seva situacio i
les decisions que els proposen.

0202 Cada cop més sera necessari un acostament
afectiu positiu del professional sanitari cap al pacient i la
seva familia, amb senyals perceptibles de la seva empatia i
suport envers el patiment que comporta la malaltia.

0203 Perqué la comunicacioé racional i emocional del
professional sanitari sigui efectiva sera necessari, cada
cop més, que aquests professionals estiguin adequadament
preparats per reconeixer i respectar les diferéncies in-
dividuals i de cultures grupals dels pacients.
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Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professio médica”

Les organitzacions i els usuaris

Les organitzacions sanitaries col-loquen cada cop més el ciutada, com a usuari, en el
centre dels serveis sanitaris; aquest objectiu marcara els processos de reorganitzacio
del sistema sanitari.

300 % 097

301A = 052

0300 Esteu d'acord amb el text de presentacio?

0301 El reconeixement dels drets individuals de les
persones i, especialment del dret a I'atencid sanitaria en 301B — 1 63
regim d'equitat, condicionara, cada cop més, els
processos organitzatius i les actituds de tots els

professionals. 302 A :| 0,14

0302 Les opcions estratégiques diagnostiques i 3028 ] + 0,95
terapeutiques equilibraran, cada cop més, I'autoritat ba-

sada en el coneixement dels professionals, amb les pre-
feréncies dels usuaris. 303A = 047

L . . . 303B | (55
0303 S'exigira cada cop més, la mesura i I'avaluacié de

I'equitat en el tracte i en I'assisténcia.

304A | 057
0304 Els professionals seleccionaran, consensuaran i
estandarditzaran les practiques professionals i els 304B j— 1 34
marges de decisio.

305A m019

0305 Les organitzacions assistencials revisaran les se-
ves estructures, basades en condicionaments 305B I— 1 45
d'especialitzacio professional i d'organitzacié, per adap-
tar-se a les necessitats de l'atenci6 als usuaris.

306 A = 0,59

0306 Les demandes dels usuaris, tot i manifestar-se

sovint envers l'alta tecnologia, cada cop més 306B ] — 1,65
s'orientaran també cap a un tracte més personal i cap a g

la comprensié afectiva.

-200 -100 000 100 200
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|
0307 Cada cop més els protocols consensuats seran *017

compatibles amb una atencié individualitzada. 307 A

307B . 1,58

0308 Les relacions dels usuaris amb les organitzacions
assistencials es faran, cada cop més, mitjancant 308 A
relacions individualitzades amb els professionals, de

manera que permetin generar una base de confianca

interpersonal. 308B — 1,63
|
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

-0,31 Iy
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L'émfasi en la salut

Els objectius de la "Salut per a tothom per a I'any 2000" de la Regi6é Europea de I'OMS
i el "Pla de Salut de Catalunya" estableixen la necessitat de reorientar els sistemes
sanitaris cap a la prevencio de les malalties i la promocié de la salut, a partir del model
tradicional basicament centrat en l'assisténcia als malalts. L'assoliment d'aquests
objectius requereix el desplegament d'activitats d'educacié sanitaria individual i
comunitaria per part dels professionals sanitaris.

0400 Esteu d'acord amb el text de presentaci6? 400 _ i
401 A I 0,60
0401 La reorientaci6 del sistema no hipotecara la
garantia d'una atenci6 de qualitat als malalts que ne-
cessiten assisténcia. 401B I 1 o
0402 L'activitat en educacié sanitaria individual i 402 A - 0,44
comunitaria que hauran de desplegar els profes-
sionals sanitaris, exigira unes habilitats de co-
municacio6 interpersonal i de lideratge social. 402 B I 1,23
. . . 403 A 0,06
0403 L'exercici d'aquestes funcions, tot i no ser
totalment noves en la cultura médica, podran entrar
en conflicte amb les activitats curatives, a les quals,
sobretot els metges, estaran més acostumats i de les
quals trauran més elements gratificadors.
404 A § 0,08
0404 Les activitats de promocio de la salut
s'hauran de basar en activitats educatives i en
intervencions preventives, profilactiques, que 4048 mozs
configuraran una nova professio.
405 A Il 0,46
0405 La reorientaci6 del sistema s'haura de fer en
estreta col-laboracié amb els professionals sanitaris, L
- g - - 405B N 1,64
partint de la prevencio de la malaltia i la promoci6 de
la salut.
406 A . 0,91
0406 La integraci6 d'habits saludables a la poblacio
es fara també a partir de I'efectivitat d'activitats de
difusié i d'informacié que revaloritzin determinats 406 B 1,57
estils de vida, fent necessaria la cooperacié amb
experts d'altres sectors. 1 | 1 |

-200 -1,00 0,00 1,00 2,00
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0407 La importancia d'establir programes concrets de
promocié i d'educacio per a la salut configurara un nou tipus
de professional que actuara com a assessor dels altres
professionals de la salut.

0408 La complexitat dels problemes de salut de la poblacié
requerira una complementarietat entre diferents perspectives
professionals.

Pagina 12
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407 A L 0,27
407 B 0,35
408 A . 0,87
408 B F 142
1
-200 -1,00 000 100 200
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Demografia i gent gran

L'envelliment de la poblacid, fruit simultani d'una baixa natalitat i de I'éxit en la
prevenci6 de les morts evitables, és una caracteristica dels paisos desenvolupats, entre
els quals es troba el nostre. Aix0 condiciona uns perfils epidemiologics que es
caracteritzen pel predomini de les malalties croniques degeneratives. El sistema
sanitari, que ha contribuit a aquest fenomen, esta dissenyat per mostrar la maxima
efectivitat en la resolucié de patologies agudes. L'aplicacié de la tecnologia disponible
als processos cronics degeneratius, és també efectiva per retardar el moment de la
mort, perd no aconsegueix, en molts casos, la recuperacié d'una qualitat de vida
desitjable, bé perqué és ja dificilment recuperable, bé per I'agressivitat terapeutica.

500 _ 1,48

0500 Esteu d'acord amb el text de presentacio?

501 A 0,29

0501 Els canvis socials i culturals de la nostra so-
cietat, que incrementen l'esperanca i la qualitat de

vida, modificaran el topic de status carencial de la 501B i
gent gran.

502 A -0,72| I
0502 L'envelliment de la poblacio, tot i que fara
augmentar la demanda de serveis, no representara
una manera diferent d'organitzar els serveis assis-
tencials oferts.

10,54 N

0503 L'atencio a la gent gran es fara basicament per -0,46 IR

especialistes en geriatria, a qui els referiran els casos
tots els altres especialistes.

504 A 019
0504 La limitaci6 d'autonomia de la gent gran 504 B -0,48
obligara a establir pautes terapeutiques basades
exclusivament en el coneixement dels professionals.

. 0,69

0505 Alguns tractaments seran considerats exces- 505B +0,14
sius per recuperar o mantenir vives les persones
grans.

506 A N 0,62

0506 Les actuacions amb la gent gran estaran sot-
meses a la interrogacio constant sobre la qualitat de
vida que proporcionen. w w ' w w
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0507 S'oferira suport fisic i emocional a la gent
gran, tot renunciant a curacions impossibles.

0508 La impossibilitat de guarir els vells que pa-
teixen malalties croniques degeneratives, deixara en
segon pla la funcié6 eminentment curativa dels metges
i passara a un primer pla el rol de la medicina
pal-liativa i el control de simptomes.

0509 L'actitud d'empatia i de suport dels professio-
nals enfront dels malalts cronics i vells, no tan sols
sera necessaria, sind insubstituible per I'alta tec-
nologia diagnostica i terapéutica.
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Economia i racionament

Tot i que mai cap societat ha estat capa¢ de donar tota l'assisténcia sanitaria a tota la
poblacié que la necessitava, i de fet, mai , fins ara, s'havia pogut oferir tant a tanta
gent, només en les darreres décades s'ha comencat a tenir percepcié del fet que no
disposem de recursos suficients per donar tots els serveis a tothom i en tot moment.
De fet, la percepcié que les necessitats son il-limitades i els recursos limitats és tan
recent que enlloc s'ha comencat encara a establir mecanismes socialment acceptables i
racionals per optimitzar la utilitzacié efectiva i eficient dels recursos disponibles, a
partir de prioritzacions logiques i assumibles.

|
0600 Esteu d'acord amb el text de presentacio? 600 b 1,33

601 A . 0,67

0601 La crisi estructural que limita el
desenvolupament economic obligara els professionals
a utilitzar els recursos disponibles, i a concentrar-los
en els que demanin assisténcia.

602 A -1,00 +
0602 Els paisos industrialitzats acabaran per poder
dotar el sistema sanitari dels recursos necessaris per
atendre totes les necessitats de la poblacio.

0603 Malgrat sempre hi ha hagut recursos limitats, 603 A [ 0,65
els professionals seguiran donant I'assisténcia que cre-
guin adequada als seus pacients.
603 B Ll
0604 Els professionals seran els més capacitats per 604 A } 0loa
decidir, en base al seu coneixement, la millor manera |

d'utilitzar els recursos disponibles.

604 B + 0,99
0605 La poblacié contribuira a decidir, en el futur,

com considera desitjable que s'utilitzin els recursos 605 A -0,06

perque s'atenguin les seves necessitats.
605B q 0,79

606 A -0,03

606 B :| * 1,07

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

0606 La prioritzaci6 en I'aplicacié dels recursos sera
fruit d'un consens que equilibri la seva eficacia (criteris
professionals) i les preferencies de la poblacio.
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0607 El debat sobre I'aplicacié dels criteris de justicia i 607 A
d'equitat en la distribucié de recursos escassos con-

vocara els responsables del sistema sanitari, els

professionals i els usuaris a un discerniment constant 607 B
sobre que cal fer en cada moment.

-0,11

608 A 0,99

il

0608 Els metges continuaran vetllant preferentment
perqueé els pacients que els han consultat tinguin accés a
tots els recursos que necessitin.

1,31

608 B

I

-200 -1,00 0,00 1,00 2,00
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Variacions socials i culturals

Catalunya ha estat sempre una terra de pas i ha rebut recentment (anys 60 i primera
meitat dels 70) una immigracié important. Ara preocupa més l'allau des del Nord
d'Africa que des de la resta de paisos, ja que és previsible que un increment del
fenomen migratori afecti el sistema de provisié de serveis assistencials.

0700 Esteu d'acord amb el text de presentacio? 700 % 0,95
. . . 701 A J 0,48

0701 Les migracions que incrementen les barreges
culturals demanaran als professionals sanitaris que
tinguin cura de respectar la diversitat d'expectatives i
de valors culturals dels pacients. 701B N 139

. N . L 702 A I 0,65
0702 Les poblacions autoctones se sentiran priori-
taries enfront de les immigrades en l'accés a la
utilitzaci6 dels recursos assistencials.

702B || -107 *

0703 _Les_ poblacions _|mm_|grades aportaran 3 703A o 070
patologies importades i obligaran a una adaptaci6 dels
serveis assistencials per poder-hi donar resposta.
0704 Les poblacions immigrades, per les condicions
de precarietat que generalment envolten la seva in- 704 A 141
sercid, son subjectes de problematica social, soluci6 I '
que no sera només responsabilitat del sistema sani- |
tari. 200  -100 000 100 200
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Els valors professionals

La medicina, com a arquetipus de professié sanitaria, té uns valors professionals
consolidats historicament en el jurament hipocratic. La consolidacio dels drets humans,
amb la incorporaci6 efectiva i positiva del dret a I'atencid sanitaria en regim d'equitat, i
els canvis organitzatius en els sistemes de provisié dels serveis assistencials, sén
elements circumstancials que no han modificat els valors tradicionals de la professio,
malgrat que hagin creat un nou marc de relacions entre metge i malalt.

0800 Esteu d'acord amb el text de presentacio?

0801 Les expectatives dels professionals, d'una banda,
i les dels usuaris, de I'altra, contraposaran dos sistemes
de valors que no seran totalment coincidents.

0802 L'establiment d'una relacié de confianca entre
metge i malalt afavorira I'accés a la informacié confi-
dencial, necessaria per aconseguir un bon diagnostic, i
per al compliment terapéutic que augmenta la seva
eficacia.

0803 La relacié de confianga entre metge i malalt
estara basada en la percepcié d’honestedat professional.

0804 El paper del metge com a distribuidor de re-
cursos fara entrar en conflicte la confianca del malalt en
el metge.

0805 El reconeixement de les propies limitacions i les
del sistema assistencial sera un valor positiu per assolir
una millora de la qualitat de la practica medica.

0806 EIl reconeixement de la inevitabilitat de la mort
condicionara I's de processos terapéutics agressius,
pero d'eficacia limitada.
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Resultats de I'estudi “perspectiva dels metges respecte a la professio médica”

|
-0,39 J

807 A

0807 EIl reconeixement per part de la poblacié del

dolor i de la malaltia com a realitats inevitables de la

condicié humana, sera necessari per minvar les 807B
exigéncies que recauen sobre els professionals.

808 A

0808 El recolzament afectiu en front de la pérdua
causada per la malaltia, no sera compatible amb un
exercici cientific de la professié. 808B

809 A Il 042
0809 Una actitud "verag" per part del professional
no sera sempre exigible si pot causar patiments inne-
cessaris.

809 B 0,75
0810 La minusvalua que genera la malaltia reduira 810A | 0,16
la capacitat dels malalts per prendre decisions.
0811 La competéncia cientifica técnica sera la base
sobre la qual caldra construir les competéncies en
comunicaci6 interpersonal, les actituds positives 811A R 0.56
enfront del malalt i la presa de decisions amb incer-
tesa, que caracteritzen els bons professionals.

811B . 118
0812 Els professionals amb una bona base de co- 812 A | 050
neixements cientifics i técnics que desenvolupin com-
petencies socials i actituds etiques, desenvoluparan
cada cop més, el rol de liders d'opinid.

812B F 1,32

1

i I I |
r T ¥ T 1

-200 -1,00 0,00 1,00 2,00
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Les organitzacions i la tecnologia

La complexificacié del sistema sanitari ha comportat que I'exercici dels professionals
hagi passat de ser de tipus individual per incorporar-se com a assalariats en
institucions organitzades. D’altra banda, el progrés de la tecnologia informatica i
comunicativa permet tenir a l'abast informacié que abans era inaccessible, en temps
real, per contribuir en la presa de decisions. Aquestes, i altres raons, fan que els
professionals vagin perdent la sensacio de llibertat i/o responsabilitat en el seu exercici
professional, que disminueixi la seva autoestima i es proletaritzin.

|
y 900 L 0,28
0900 Esteu d'acord amb el text de presentacio?
901 A J 0,50
0901 Els col-legis professionals enfront del procés de
proletaritzacié progressiu que imposa el sistema
sanitari s’hauran de concentrar en la defensa dels 901 B -0,07
interessos corporatius.
902 A -0,38 1N
0902 Els col-legis professionals seran, cada cop més,
el marc en el qual es recuperara el lideratge social per
millorar el sistema sanitari al servei de la societat. 902 B | 0,40
) o 903 A | 0,76
0903 L'enfrontament entre gestors i sanitaris en el
marc organitzatiu dels hospitals i altres organitzacions
sanitaries sera inevitable.
903 B ,18 I
0904 L'enfrontament entre gestors i sanitaris en el -0,51 N
marc organitzatiu dels hospitals i altres organitzacions
sanitaries sera positiu.
904 B Il 0,37
0905 La gesti6 participativa, amb la incorporaci6 dels
professionals a les responsabilitats institucionals 905 A N 0,53
hospitalaries, augmentara I'eficacia clinica dels centres.
905B . 1,50
0906 La recuperacio del lideratge social dels sanitaris
no dependra de la forma remunerativa amb la qual
se'ls pagui. 906 A -0.28
906 B 0,32
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0907 La disposicié de terminals informatics a 907 A 085 #
I'abast del metge i d'altres professionals sanitaris
millorara I'efectivitat del sistema, pero podra repre-
sentar que aquest sigui substituit per un profes-
sional de menys qualificacio.

908 A -0,06 ‘I

0908 L'accessibilitat a més informacio rellevant
sense esfor¢ alliberara temps per a la comunicacié 908 B
interpersonal entre pacient i sanitari.

— 1,37

|
-200 -1,00 0,00 1,00 2,00
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Rols i relacions professionals

Els canvis organitzatius demanden el treball en equip multidisciplinari. L'especialitzacio
obligada pel procés tecnologic i també les expectatives dels usuaris confirmen aquesta
mateixa tendéncia. No esta clar com es redistribuiran les funcions, noves i velles, entre
els components de I'equip, ni els models organitzatius que s'aniran adoptant, pero el
que sembla clar és que els equips sanitaris s'aniran nodrint d'un nombre més variat de
professionals que hauran d'aprendre a treballar cooperativament al servei d'un usuari

que pateix unitariament un procés patologic que hem segmentat professionalment.

1000 Esteu d'acord amb el text de presentaci6?

1001 L'assessorament per part dels metges i d'altres
professionals de la salut sobre la forma i els estils de
vida dels pacients augmentara.

1002 Aguesta tasca, que fonamentalment ara fan els
metges, sera realitzada per altres professionals, a fi
que els metges puguin concentrar-se en el desple-
gament de les seves competéncies de diagnostic i te-
rapeutiques.

1003 Es crearan especialistes en educacio sanitaria,
com una nova professié per assessorar els pacients
sobre les formes i els estils de vida.

1004 L'atencié domiciliaria no podra ser atesa pels
metges i caldran equips multidisciplinaris (metges, in-
fermera, assistent social, etc.).

1005 Els equips d'especialistes hospitalaris sortiran
de les consultes externes per atendre "interconsultes"
amb els professionals d'atencié primaria dels CAP.

1006 Es fara cada cop més indispensable la creaci6
de xarxes comunitaries que tinguin cura especifica-
ment dels aspectes de rehabilitacio i reinsercio dignes
dels malalts en el seu medi de referéncia.
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1007 La formacio dels professionals de cara al II
treball en equip, juntament amb els mitjans i les 1007 A 0,72
condicions per fer-ho possible, semblen aspectes

importants que s'han de potenciar en un futur im-
mediat. 1007 B P 1,66
1008 A Il 0,35

1008 Cada cop més les persones amb problemes
cronics de salut veuran cobertes les seves necessi-
tats per la xarxa de relacions informals 1008 B F 0,63
(voluntariat, grups d'ajuda mudtua...) més que pel

propi sistema sanitari.

-200 -100 000 1,00 200
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Tendéncies i competéncies

En general es perceben unes tendéncies en I'evolucié dels sistemes sanitaris empesos
per elements modificadors del clima social. Aquesta evoluci6 demana que els
professionals de la salut desenvolupin unes competéncies, noves o velles, eficientment.

El sistema sanitari:

|

1100A h 0,60
1100 Es reorientara cap a la salut.

1100B . 143

N . . 1101A N 0,53

1101 Adquirira una perspectiva comunitaria.

1101B T 1 34
1102 Fara un Us intensiu de la formacio6. 1102A 041

1102B . 1 52
1103 Se centrara en l'usuari. 1103A Il 0,36

1103B T 1,37
1104 Avaluara els resultats obtinguts. 1104A 0,59

1104B “H P 163
1105 Patira de recursos insuficients. 1105A 1,44
1106 Millorara la coordinacié dels serveis.

1106A Il 0,45

1106B —

i I | I |
I T i T 1

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
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1107 Reconsiderara els valors humans. l
1107A 0,09
1107B | 176
1108 Augmentara les dependéncies
intersectorials.
1108A I 0,67
11088 + 0,99
1109 Haura de retre comptes a la societat.
1109A JEE 0,69
11098 N 144
1110 Necessitara el suport complementari de
disciplines no médiques.
1110A # 1,05
11108 F 1,40

I
200 -100 000 100 200
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Els professionals hauran de ser competents en:

1111 Estar al dia en el seu nivell clinic i
tecnologic.

1112 Tenir cura de la salut de la comunitat.

1113 Participar en el desenvolupament del
sistema i assumir que hauran de retre comptes.

1114 Garantir una atencié cost/efectiva i un us
adequat de la tecnologia.

1115 Practicar la prevencio de les malalties i la
promocioé d'estils de vida favorables.

1116 Fer participar els pacients i les seves
families en la presa de decisions.
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1117 Gestionar eficagment la informacio.

|
h 0,51

1117 A

1117B . 1,55
1118 Mantenir I'actitud d'aprenentatge
permanentment en actiu. 1118 A I 0,56

1118B P (56
1119 Treballar eficagment en equip.

1119A | 0,52

1119B — 1,84

-200 -100 0,00 1,00 2,00
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Prioritats en formacio

Per a lI'assoliment de les competencies professionals necessaries per desplegar els nous
rols en el futur escenari del sistema sanitari caldra que el sistema formatiu doni la
preparacioé necessaria per :

|

1201 Saber treballar en el marc d'organitzacions 1201 A h 0,35
complexes.

1201 B | 4
12“02 Comprendrg e_I paper dg les agéncies pro-- 1202 A ‘- 041
veidores dels serveis i contribuir a fer que cobreixin
les necessitats assistencials de la poblacio.

1202 B :| N 1,30
1203 Entendre les diferéncies i saber donar res- 1203 A } +0'28
posta a les necessitats i valors dels grups i de les
persones de la comunitat.

1203 B N 1,56
1204 Saber avaluar per utilitzar adequadament la 1204 A | 0,37
tecnologia complexa i cara.

1204 B N 1,72
1205 Saber utilitzar la informaci6 cientifica. 1205 A | 0,70

1205B N 1,83
1206. Contribuir a facilitar I'equitat en I'accés als 1206 A 028
serveis.

1206 B . 167
1207 Tenir en compte I'element del cost en el
procés de presa de decisions. 1207 A | 0,40

1207 B F

-200 -100 000 100 200
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1208 Treballar en equip amb altres professionals
sanitaris.

1209 Fer participar els pacients i les seves
families en la presa de decisions.

1210 Fomentar els estils de vida saludables i in-
duir els pacients a mantenir conductes preventives
a fi que evitin conductes de risc.

1211 Mantenir una motivacio per a lI'aprenentatge
al llarg de tota la vida professional.

1212 Acceptar I'avaluacio periodica de la
competéncia professional.

1213 Saber diagnosticar i tractar les malalties de
major incidéncia.

1214 Coneéixer, apreciar i seguir els principis de la
bioética.
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1215 Desenvolupar el pensament propi i la 1215 A h 043
capacitat d'identificar i de resoldre problemes.

1215B | 1,89
1216 Saber comunicar-se amb els pacients i les 1216 A R 0,52
seves families.

1216 B N 1,85

1217 Saber educar sanitariament la poblaci6. 1217 A . 052

1217B — 1,78

1
-200 -100 000 1,00 200
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Resultats de I’estudi “perspectiva dels
agents socials de canvi respecte a la
professiéo medica”

Resultats codificats

Els resultats han estat agrupats segons les tematiques descrites en el capitol de
material i métodes. En cada apartat, s’integren les intervencions dels participants en
els tres grups de debat; en la primera columna, s’indica a quin grup de debat pertanyia
el participant que va aportar determinada opinid; en la segona columna, s’'indica el
codi que es va assignar al participant dintre de cada un dels grups de debat; en la
columna de la dreta, s'expressa la interpretacié de l'aportacié dels participants.
Aquests, van tenir l'oportunitat de fer matisos o comentaris respecte les seves
aportacions, ja que se’ls va oferir revisar els resultats una vegada elaborat aquest
apartat.
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Ara / abans ...

Totes les professions evolucionen, pero la professié médica ho ha fet d’'una forma espectacular durant
els dltims 40 anys.

Com percep la societat ara i abans la professio?

1 |4 Abans la relaci6 metge — pacient s’entenia com una relacié individual per sol-licitar ajuda;
ara la relacio parteix de la “contractacié6 d'un servei” -no ja necessariament tant sols al
metge- sinG6 amb una organitzacié, una empresa, una institucié, o a un conjunt de
professionals.

1 |4 Esta havent-hi un canvi d’expectatives per part dels malalts en un doble sentit. Respecte el
metge: ja no hi ha una relacié de dependencia sin6 de complicitat. Respecte la malaltia: no
s’accepta tant que la malaltia té un pronostic incert, sindé que es reclama quina és el nivell
de curacio estimat per a cada situacio.

1 |1 El metge té una funcié homologable, en certa manera, a la del sacerdoci: dedicar-se a una
activitat que és capital per la vida humana.

1 1 El metge a voltes esta massa pendent de I'ajut tecnologic; sovint manca una dimensié
humanistica que abans era més present, encara que també aixo pot ser condicionat pel
sistema que obliga a visitar 40 persones en una hora en un Centre d’Assistencia Primaria
(CAP).

1 |2 Abans: més casola, més proper, quasi com de familia, més vocacional. El metge ha
evolucionat al costat de la societat: té més coneixement, ha de respondre a un nivell de
qualitat de servei; la massificacié és la responsable de la pérdua dels valors d’abans
mencionats.

1 |2 L’especialitzaci6 porta a vegades a perdre la visi6 global, perdo s’ha millorat molt en
capacitat de servei i recursos de curacio.

1 |3 Els ciutadans ja no van al metge, sin6é que van a I'hospital, al CAP, etc.

1 |3 Abans interaccionaves amb els metge; ara ho fas en primera instancia amb el sistema; és a
dir, el metge és part del sistema.

1 |2 Com a ciutada — client, tens la sensacié que el control de qualitat no existeix

1 5 El metge abans era paternalista, el confident, una mica el sacerdot; el malalt era subjecte
passiu; ara aixo ja no és aixi: el malalt esta més informat (bé o malament), vol ser part
activa de la relacié amb el metge.

1 |5 La gent avui dia reclama al metge que parli amb un llenguatge comprensible; no accepta
que “segresti” el coneixement.

1 1 La comunicaci6 metge — malalt és un tema fonamental; sobretot en malalties greus; el
metge a vegades encara actua amb un rol de superioritat psicologica.

2 1 Abans, quan parlava el metge podia parlar de tot: del bé i del mal, etc ... com el mosseén ...
ara ja no és tant aixi: probablement es valora un 50 % la saviesa del metge i un 50 % la
possibilitat d’accedir a la tecnologia i eines de suport; la professi6 medica ha perdut molt
crédit

2 2 La professi6 s’ha democratitzat; s’han incorporat moltes dones: és un canvi important

2 |3 Abans els metges tenien molta més autonomia; ara hi ha més tecnologia i també els
malalts estan més informats i volem opinar i participar molt en el procés.
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Cal denotar que la percepci6 del ciutada respecte el metge és molt diferent si un esta malalt
0 no; els metges son els que tenen la clau, malgrat que precisin de tecnologia; aixo és més
important si un esta malalt, ja que hi ha més relacié de dependéncia; en aquests casos el
metge té més autoritat.

Reafirmo dues visions del ciutada: el que ha usat i el que no ha usat la medicina; també
depéen de si tens contacte amb entorn on hi ha metges de si no. El metge era el gran guru
als anys 50 per raons més enlla de les questions mediques (juntament amb el capelld): el
metge “et salvava” en situacions critiques. Ara el metge de familia continua essent un
referent (no tant com abans) , encara que incideix el fet que el malalt sap més coses. Un
altre element: el metge ara no es percep com un element aillat, siné que precisa de tot un
entorn per a fer el seu treball més complex i ampli. També, el grau de coneixement és més
elevat i, aix0, la ciutadania ho pressuposa. La gent encara té considera que els metges
tenen un alta apreciacié social juntament amb altres professions que més reflexionen:
Filosofs, humanistes, dret, enginyers metges.

A pesar que els metges son cada vegada més técnics continuen tenint una alta estima
social, encara que s’hagin proletaritzat i la professié s’hagi feminitzat. Una de les
consequencies de la feminitzacid de la professié: degradacié salarial. El sistema esta molt
més present que abans; el metge quasi no pot exercir sense el sistema.

Ara el metge esta especialitzat; ara no hi ha un metge, sind molts tipus de metges

De treball individual a en equip; de medicina més privada a més publica.

El metge era el professional de la supervivencia a I'engros; ara és el professional de la
supervivencia al detall: com el mecanic del teu cos.

La professid s’ha democratitzat; ara I'expectativa ja no és “fer-se ric” ni se “notable”.

Evolucié de la professio: abans el metge era un referent social; ara els metges han fet una
professionalitzacio6 i especialitzacié6 basada molt en la técnica i tecnologia; ha perdut I'auria
que tenia abans. Ocupa un espai més gran dins I'estructura social perd6 amb un paper
diferent: especialitzat.

Abans el metge era una cara, un nom, inclls I'especialista; el de tota la vida. Ara, el metge
ve representat per un conjunt de professionals que pot canviar amb el temps. Es continua
confiant en la professié medica, pero també en la institucio: els professionals bons estan en
les institucions que funcionen.

Abans tenir una autoritat social i moral, en canvi ara té una autoritat tecnica.

Subscrivint I'anterior, hi ha altres elements: una diferéncia fonamental és la quantitat de
mitjans dels que disposa aquesta professio; el pas de la persona als equips, I’enorme difusié
dels mitjans, és la professié que més apareix. Aspecte negatiu: des del punt de vista del
malalt ara hi ha una major dispersio6: el malalt a vegades es veu desorientat, descontrolat,
descoordinacio.

D’acord amb I'anterior. Canvis socials: hem passat a ser ciutadans, menys asimetria de
relacid; menys despotisme il-lustrat, es pot questionar al metge. La professionalitzacié no
ve emparada per un status social i cultural. També canvis organitzatius: de treball lliberal a
treball en organitzacions. Canvis en la relaci6 metge / malalt: d’un contracte personal de
confianga a una relacié amb organitzacions. Aixo la professié ho ha integrat poc: no es parla
en els CV. Canvis en la tecnologia i increment de coneixements que porta a una
superespecialitzacié, obviant moltes vegades la persona al centrar-se més en la malaltia —
sistema. Malgrat I'immens progrés que hi ha hagut, la percepcié social és que la salut ha
empitjorat.
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Tendéncies ...

1.- La creixent tecnificacid de I'assistencia i la superespecialitzacio.

2.- La millora de la comunicacié metge-malalt i humanitzacié de I'assisténcia.

Creieu que so6n tendéncies contraposades?

No sbén contraposades. A vegades la superespecialitzacié és necessaria per coneixer mes;
pero a vegades, és una tactica defensiva d’algun professional.

No tindrien perqué ser contraposades. Es una questié actitudinal del metge i dependra
molt dels valors i educacié que hagi rebut; és un fet individual.

1 varis

La comunicacio amb el malalt no és tant sols una questié de voluntat, sind que cal saber-
ne, és una competéncia que cal desenvolupar; i no tots els metges sén bons en aquest
sentit. L’element humanista, de relaci6 humana, son coses diferents ... si un metge no és
competent, pot ser paternalista, perd no bon metge. Es similar a professors molt savis
pero que no saben ensenyar.

Si. Jo penso que les tecnologies, en aquests moments, estan apropant el metge al pacient
i, de fet, I'aproparan cada vegada més.

La superespecialitzacio pot tenir un perill; el cos huma és molt complex si es perd la visio
general pot no veure’s un problema que provingui d’'una part que el superespecilista no
domina. No m’agradaria que es perdés el concepte “vocacié de servei a la societat i als
malalts”; aixo se li ha d’exigir al metge. Sind és aixi, el malalt “va perdut”.

Tecnologia, vocacié, comunicacié no sén incompatibles. Les tecnologies sén una ajuda; no
s’han de veure com un perill.

Sén tendéncies que poden conviure. La por que produeix el desconeixement d’'una
malaltia, fa que el que es valori per sobre de tot sigui que el metge aporti solucions o
propostes per solucionar el teu problema; si és eficag en aquest sentit, la gent no
considera tant important que sigui “simpatic” i, si no funciona, que hi hagi alguna
explicacio.

tecnologia / humanitzacié No sén tendéncies incompatibles.

El que salva la facana de la sanitat publica, és que hi ha altres professionals que son
excel-lents en tracte: la infermeria.

Els infermers miren el malalt; els metges miren la malaltia ... aixd és una critica que se’ls
pot fer.

Humanitzacio / tecnologia: competéncia o actitud ... és un tema de formacio, basicament

Humanitzaci6 / tecnologia: competéncia o actitud ... és un tema d’actitud, basicament

La feminitzacio de la professié ha fet molt per humanitzar-la.

N IN NN
g (W (N b

La interdisciplinarietat és fonamental; cada vegada hi ha més metges que participen en
tipus de formaci6é relacionada amb la comunicacié, complementaria al coneixement
nuclear.

Existeix una pressié social en millorar la comunicacié; hi ha moltes diferéncies en el
comportament del professional en funcié de la formaci6 rebuda.
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Crec que sbén contraposades; el metge es centra més en parts organiques que en el
conjunt. Especialitzacio i tecnologia dificulten la humanitzacié de la relacié. L’'evolucié de
la professié ha pogut crear disfuncions —burn out- en la professid i insatisfaccié en els
ciutadans.

Per a mi és clarissim que son contraposades: l'entorn organitzatiu promou una
superespecialitzacié; no tenim estudiants de metge, sin6 estudiants del MIR: on s’estudia
comunicacié? Les tendéncies formatives i organitzatives impulsen la tendéncies de
superespecialitzacié; en canvi, el malalt busca el contacte huma. Els valors, actituds i
autoimatge (les competéncies invisibles) no sén valorades ni estimulades pel sistema.
Aix0 pot portar a trencar el contracte social i justifica I'aparici6 de les medicines
alternatives perqué pesa molt I'aspecte de relaci6 humana.

Es greu que no es doni atencié a la comunicacio i relaci6 metge-malalt, sobretot en la
gent gran; aixo fa créixer la confianca en les malalties “naturals”. Tenim un problema: la
infermeria podria fer molt més del que ha fet en la vessant de relaci6 humana, de la
rehabilitacio, recuperacio.

En el context mencionat els metges erren el tret: moltes vegades ells mateixos son
responsables de la medicalitzacié, quan podria ser quin interpreta el que el sistema
sanitari podria oferir a la gent; si el metge entengués que explicar al malalt el qué és
eficag, recuperaria un rol social molt important ... cosa que abans no podia fer perqué
I'arsenal terapeutic que tenia era molt petit.

Unanimitat en que s6n tendencies contraposades. La funcié relacional, de comunicacio
forma part de I'acte meédic; no és dissociable de la part més de coneixements técnics i la
tecnologia. El servei —si és que se’'n pot dir servei- és el conjunt dels dos elements:
implicacié6 malalt, relacio, tracte, confianga, credibilitat técnica: tots son elements
complementaris.

La tecnologia i superespecialitzacid no son responsables en si mateixes de la contraposicio
que puguin tenir al tracte huma. La contraposicié és una conseqiéncia de I'atencio dels
malalts en el marc d’organitzacions, de forma col-lectiva, sistemica, més que no pas
interpersonal. Es aixd el que descol-loca a lindividu perqué troba a faltar en les
organitzacions una cosa que li és fonamental: el tracte personal.
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Lideratge del canvi ...

Qui ha liderat més, darrerament, I'evolucié de la professié medica?

Els propis metges?

La societat - ciutadans - usuaris?

La tecnologia?

L'administracié (sanitaria, de justicia, economica)?

Els mitjans de comunicacié?

La indUstria farmaceutica?

Com valoreu aquesta mateixa questio, pero referida al futur ... Qui liderara ...

Politiques influents vers la professio

2

1

El veritable lideratge del canvi en el nostre entorn ha estat el PIB

2

5

M’ha agradat aixo del PIB; jo volia dir que el canvi I’ha liderat I'economia, perd m’agrada
més el PIB

El metge no ha estat un objecte passiu; sobretot en els temes del burn out, la comunicacio i
altres; ells mateixos publiquen moltes estudis. Pero en realitat, el que canvia I'escenari és el
tema de les relacions compartides metge / malalt: compartir decisions (inclus front de
protegir-se com s’ha dit); no sé ben bé qui lidera: la tecnologia, la industria .... el metge
esta desconcertat; no sap cap on es mou la seva professio.

El metge ha participat; pero vols dir que ha estat el metge el qui ha liderat? .. ha liderat la
inddstria, el negoci multinacional ... s6n també qui han obert perspectives inimaginables fa
50 anys. Ha estat un exemple de globalitzacio.

Quants d’entre els congressos dels metges els paga la industria farmaceutica: tots.

La indUstria paga tota la formacié continuada dels metges.

Els metges no han liderat; s’ho han trobat. El dubte és si ho ha liderat la societat
organitzada ... en general si que podem dir que ha canviat la societat. No estic tant
convencut que hagin canviat les seves expectatives. La industria ha generat canvis en la
professio.

La societat canvia en el moment en que els ciutadans perceben els seus drets; aquest és el
gran canvi; I'administracié va a remolc d’aquest canvi. Aqui és on I'administracié necessita
de la participacié dels metges. Els mas media formen part dels canvis en la societat. La
inddstria i I'empresa farmaceutica fan més vertiginés el canvi, pero no lideren el canvi.

En el futur el canvi ... m’agradaria que fossin els ciutadans, com a desig.

La societat influeix en quant que exigeix més cada vegada sobre la salut, i al metge se li
demana un altissim nivell d’exigéncia. Perd0 el més important: la indastria farmaceutica i
tecnologica no cedira MAI. Es plantejara la classe medica que la seva professiéo ha de tenir
nivells d’exigéncia moral superior a d’altres professions? ... perque el professional
dificilment anira en contra del poder de la inddstria i inddstria; en tot cas sera
I'administracié qui intervindra i moderara.
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Es la societat qui ha canviat i, en segon lloc, la indistria farmacéutica ... els altres, han
estat molt subjectes passius, de llarg; inclis els mas media han influit poc: hi ha altres
temes que pesen més: els esports, telenoticies; ciéncia — medicina pesa només un 2%. Els
propers anys, de ma de la industria farmaceutica, veurem un fort impacte de la genomica.
Les transformacions estaran darrera de certs tipus d’interés economics; és facil criticar la
industria farmacéutica, perd si no tinguessin beneficis economics per sobre dels costos
marginals, no invertirien en recerca i, aquest aveng, es pararia. Aixo genera també un mon
que accedeix i un que no; el procés de poca cohesidé social és on hi ha el drama ... quin
paper hi juga la societat organitzada.

El factor que lidera el canvi és el politics, la politica: universalitzacié serveis. Per tant,
evolucionara tal com la societat organitzada determini en el futur; el ciutada aillat, no
organitzat conta poc. Pero aquest combat politic també esta globalitzat: negociacions amb
multinacionals i els interessos que representen. Els metges, com a ciutadans organitzats —
no com a tecnics o experts- també hi tenen a dir.

Hi ha dues vessants: 1) politica — societat organitzada, pero 2) també la forga creixent del
ciutada informat que reclama espais de decisi6 i que sent que pot influir ... acord general.

Es el ciutada que exigeix que obliga al politic a que canvii: si no hi ha el primer, no hi ha el
segon; el politic que vol que el votin, escolta la societat.

El que pesa és la mobilitzacié ciutadana, el canvi social que genera canvis en la politica.

Societat organitzada igual a politica, si; pero la societat organitzada també té altres vies
d’accio i generacioé de canvi: els grups de pressio interessats en determinats temes i tenen
molts colors i formes. El metge cada vegada és més objecte passiu; hi ha molts més altres
més protagonistes que pesen més.

Respecte el lideratge en el moén de la salut hi ha una percepcié distorsionada de quins sén
els pesos reals: els politics i els ciutadans com a demandants estan sobrevalorats i, en
canvi, esta infravalorat el pes de la industria farmaceutica (IF) que si que exerceixen un
lideratge real. Ex. l'esfor¢ de I'administraci6 per frenar el consum de farmacs, és
contrarrestat de forma radical per estrategies alternatives de la IF.
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Les noves tecnologies

La implantacié massiva de tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) indueix forts canvis en
moltes professions.

Com creieu que les TIC i la construccio progressiva d'una “societat del coneixement” afectara al treball
dels metges en els propers anys?

Citarieu algun altre fet que preveieu que influira fortament en la professi6?

1

2

L’historial digitalitzat facilitara I'opinié de varis metges; trencara I’exclusivitat de considerar
el “malalt com a meu” (del metge).

Col-lectivitzara les opinions

Més informacio pel metge; diagnostic compartit.

Existiran estadistiques sobre tractaments

[ IS S =
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Les TIC facilitaran I'aprenentatge del metge; perd no milloraran la capacitat mental dels
metges.

Varis elements. 1) Politiques de deficit zero que s’estan imposant: implicara necessitat
d’incrementar productivitat que faci sostenible els hospitals; no es pot justificar socialment
que els hospitals perdin diners. 2) A nivell individual: millor aprenentatge i menys
desplagcament; ja sén una realitat els programes d’aprenentatge en aquest sector i hi ha qui
paga. 3) A nivell local, treball en xarxa per millorar productivitat: segones opinions, bases de
dades compartides. 4) A nivell social: més informaci6é i relaci6 amb el pacient amb un
component de formacié6 més intens referentciant-lo a espais que continguin informacio
certificada i acreditada, complementaria al que el metge li pot explicar..

Les TIC podran tenir un impacte molt positiu si s’apliquen als serveis d’ajuda a domicili.

Les TIC com a meétode per fidelitzar clients. Exemples: centres com la Mayo o Houston. Ara
aixo ens sona lluny, perd dintre de poc inclis la competéncia sera entre les publiques; és
imparable, i les TIC s6n un bona eina de fidelitzacié de clients.

El discurs economic de la productivitat i la sostenibilitat del sistema és inevitable; meés
técniques de gesti6é, més marketing hospitalari, més tecnologia per no perdre gent. Constato
que els metges no entenen aquest discurs !

Les TIC podrien també tenir aplicacié en el control dels tractaments prescrits pels metges i
lligar-ho a cost economic, productivitat, valor aportat, etc.

Millor informacio; facilitat d’accés al coneixement; poder treballar sobre el valor afegit

Les fons del saber médic abans era només accessible per als metges; ara el public hi té
accés —no necessariament és capac¢ d’interpretar-la- i aix0 hi influira: podra compartir més
les decisions ... encara que aix0 encara és incipient.

Pero aixo és perillés ... analogia del mecanic: els pitjors clients sén els que es pensen que
saben de mecanica. Ara estem en una fase mitjana; pels metges deu ser horrorés.

Millor informaci6 i gent més informada, també pot ser molt positiu: comprendre millor les
malalties; parlar més obertament; per exemple, el que ha implicat el fenomen social del
SIDA.

Aix0 té molta importancia en les malalties croniques.

Pel metge ha de ser incomode que la gent li pugui discutir consells o prescripcions seves,
pero aixo en global és positiu perqué fomenta el compromis dels malalts.

Els col-lectius de malalts és un fenomen nou molt interessant. Ex. SIDA, dones en el cancer
de mama.
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Si les TIC subministren mola informacié espontania, posara al metge encara amb més
pressio; fara prendre decisions més en calent, més immediates.

Les TIC faran que el malalt estigui més informat, que quan vagi al metge ho sapiga tot sobre
la malaltia; una pressi6 brutal ! També un increment de productivitat, perd no pas un canvi
profund de la naturalesa de la funcié ni les problematiques; la tecnologia fa molts anys que
creix.

En el NHS publicaven que caldria 24 hores set. per estar al corrent quan, en realitat, els
metges dediquen 2 hores. Per aix0, hi ha gent que es dedica a triar el que és rellevant ...
sembla que es va per aqui. Perd aixo, porta a pensar en quin marc de preferéncies es mouen
els que trien: ideologiques o d’interessos industrials. Allunyem del metge els elements de
decisié fonamentals.

El metge haura de seguir veient el malalt; no el podra veure només per internet. Pot canvia
la informacié del metge i fins a quin punt I'assimila. Les TIC haurien de millorar molt la
coordinacié entre metges i entre metges i malalt. Hi ha un camp positiu per corre.

A Suécia, més del 50% de consultes de primaria les fem per teléfon; donen molta
importancia a la recepcio ... que sén elements en molta part en “velles tecnologies”.

Les TIC influiran molt, una altra cosa és el ritme. Quines diferéencies hi ha amb altres
professions? ... millorar el contacte; millorar coordinacié; evitar repeticié de proves.

La disminuci6 de cost en I'GUs de qualsevol instrument té una contrapartida que és
I'increment d’utilitzacié. Per exemple: una visita pot no substituir-se per un correu
electronic, sind per 45 correus electronics.

Quina sensacid personal tens al fer 45 documents martirs respecte 2 d’abans; satisfaccio,
pero dificultat en tancar temes.

No tot sera util: per exemple; el e-learning no serveix per a directius.

La gent amb malalties croniques estd més informada que molts metges perqué llegeixen i
perquée senten la malaltia ... fins i tot alguns fan fotocopies als metges. La técnica és
imparable i pot aportar beneficis; un altre tema és que pugui anar en detriment d’alguns
aspectes que hem comentat.
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Reconeixement i prestigi social de la professio

En I'estudi "Escenaris de futur per a I’exercici de les professions sanitaries” I'any 1997, els metges van
expressar, de forma significativa, que tenien el sentiment que la seva professié havia experimentat, al
llarg dels dltims anys, una davallada en la "consideracid" i el “prestigi social”.

Creieu que la societat ho veu igual?

1

3

El tema és que abans tenien massa prestigi social. Abans, quan el metge parlava, sentava
catedra. Per0 ara estem en una societat més orientada a resultats.

El reconeixement i prestigi social dels metges ha sofert un procés d’igualacié; han aparegut
altres professionals que socialment tenen un reconeixement que abans no tenien. S’ha
produit un distanciament entre la societat i el metge perqué s’ha igualat amb d’altres
professions.

La professio s’ha feminitzat i calen altres tipus de contractes; s’ha de flexibilitzar

Es molt bo que es produeixi, pero cal observar molt bé a veure quines implicacions té i no
esperar a prendre les decisions que calguin d’aqui a vint anys. Els observatoris de les
professions estan molt mal tractats. Probablement el fenomen no és transversal en totes
les especialitats.

Cada cop és més transversal el fenomen

Les él-lits encara probablement s6n majoritariament masculines; varis: aix0 ha de canviar,
pero ja ho comenca a fer !

Avui dia, anar al metge és un acte rutinari, periodic (anar al pediatre, per exemple); no és
un fet excepcional. Aix0 ha contribuit a fer un sistema sanitari més democratitzat que,
encara que ens el carreguem sovint, funciona ! Precisament pel fet que funciona bé, deixa
de tenir rellevancia pel ciutada.

La imatge que projecti el metge (vestimenta, per exemple) té molta importancia a I’hora de
generar una percepcid o altra en el malalt, sobretot en les capes socials amb nivells
d’instruccio inferiors.

Estic d’acord: estava massa enlaire i ara el posem més a nivell; se I'esta desmitificant.

Ara el metge expressa més dubtes (tot i que sap més) vers el malalt i també dona la
sensacié a vegades que tot no és molt cientific. Aquest nivell d’humanitat (de dubte) et
posa més al seu nivell.

La gent creu que té dret a preguntar i pregunta; aixo fa que un se n’adoni que hi ha certa
prova — error.

A pesar que els metges sé6n cada vegada més técnics continuen tenint una alta estima
social, encara que s’hagin proletaritzat i la professié s’hagi feminitzat. Una de les
consequeéncies de la feminitzacié de la professié: degradacié salarial. El sistema esta molt
meés present que abans; el metge quasi no pot exercir sense el sistema.

Els metges es senten proletaritzats, pero la societat no ho percep igual, continua tenint una
alta estima social. UNAMIMITAT.

Les miseéries d’una professio les veu la propia professio; la societat no ho sol percebre igual.
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La judicialitzacié de la medicina

1

2

El fet que quan es va al metge cada vegada es consideri més el concepte de “servei”, i el
fet que son una societat orientada a resultats, pot fomentar que si les coses no surten prou
“exactes” respecte el qué s’esperava del metge, creixi el nivell d’exigéncia.

La judicialitzacié de la medicina aqui no és donara, pero si que augmentara el nivell de
queixa.

La medicina es pot judicialitzar o no, depenent de | ‘actitud corporativa que adoptin els
metges front de la demanda de participacié del ciutada en la informacié que ha de rebre;
de gue el metge sigui conscient que s’ha d'informar a la gent. També depén d’elements
contextuals i culturals: 1) el sistema judicial no funciona; 2) som més conscients que el
metge es pot equivocar, som més indulgents que altres cultures.

En aquest tema hi ha diferéncies entre sanitat publica / privada. En la privada hi ha més
consciéncia de que es pot demandar, “perquée pago”; no perquée el metge de la publica
sigui més bo, sind perque estas pagant per un servei que consideres més bo. En la publica
es dona més la culpa al sistema que al metge.

Darrera de la judicialitzacié hi ha una industria que floreix: advocats. Es comenga a notar
una actuacié defensiva dels metges en més casos dels que I'entorn denuncia. La majoria
d’usuaris reclamen a les institucions i no al metge.

Els metges mai reconeixen que s’equivoquen.

Hi ha la sensacié que el corporativisme defensiu fa quasi impossible fer aflorar els errors.

L’exercici de la professio incorpora molts elements de control de qualitat, sobretot els que
treballen en una institucid; un altra cosa és com aixo ho sap transmetre a la societat.

Independentment que existeixin més o menys mecanismes de control de qualitat, una
vegada succeit un error, el dificil és qui hi hagi una correccid, un reconeixement de I’error.

Elements importants: 1) cal explicar al malalt molt bé el grau de risc, el percentatge de
risc que hi pot haver en cada actuaci6 medica; el malalt ho agraeix; 2) que quan hi hagi
algun error, almenys, se’'n tregui profit, que serveixi per aprendre quelcom. Aquest Ultim
és una questio cultural: aqui equivocar-se és castigar, quan en altres cultures equivocar-se
equival a aprenentatge, a millora.

Vols dir que aqui es dona tant?

He viscut una situacio recent

El control social sobre els metges que s’equivoquen comenc¢a a ser important; en aquests
moments es vigila I'acte medic. També passa que sovint es passen responsabilitats entre
els diferents grups professionals. Les organitzacions de consumidors cada vegada s6n més
importants.

Les organitzacions de consumidors que tenen més futur i pes a Europa sén les
organitzacions de consumidors; la gent sap on ha d’anar per queixar-se i ho fa.

Dissortadament la tendencia és judicialitzar-se i cada vegada sera més creixent en aquesta
i altres professions. El ciutada cada vegada percep que té més drets i que els vol garantir;
aixo estaria bé, pero hi ha interessos molt poc étics.

Que els atengui, que els informi del que ha d’informar, amb un llenguatge entenedor, que
no els alarmi més enlla del necessari. La gent satisfeta, no es queixa tant.

Jo considero que a Espanya la judicialitzacid6 no passa tant; la gent és molt submisa i no
protesta; no seria bo que hi tendissim.
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Expectatives dels malalts / expectatives dels metges

Hi ha diferéncies entre publica i privada? Algun punt heu dit, podrieu abundar sobre algun d’aquests
aspectes? El mateix metge que va al mati a la publica i a la tarda la privada, actua diferent? O no
depen de la persona, depén del context?

Les expectatives i actituds de metges i usuaris

Creieu que ELS USUARIS de serveis sanitaris tenen expectatives i actituds diferents respecte els
metges, en funcid de si es tracta: de medicina publica o de medicina privada?

A la inversa: creieu que ELS METGES tenen actituds diferents respectes els usuaris, en funcié de ...

1 (3 La gent va a la publica o a la privada per questions molt personals. Per exemple, hi ha qui
no va en metro “per concepte”.

1 |6 Depén de cada una de les situacions que esculls una cosa o altra: elegeixes alldo que per
aquella determinada circumstancia t’és més util; i la utilitat cada vegada vindra definida
per una cosa diferent (urgéncia, coneixenga, comoditat, etc.) Escollir publica o privada no
depén exactament de les expectatives que cada un té respecte una o altra.

1 (2 No sé si és veritat, pero hi ha una percepcié de que la publica hospitalaria hi ha molta més
qualitat. En les coses lleus, s’elegeix el que és més practic, comode.

1 1 També cal distingir entre les “dues privades”: és diferent la privada de mdutua, que la

4 privada de pagament.

1 (2 Hi ha gent que encara no coneix al medicina publica d’atencidé primaria perqué no n’ha
estat mai usuari; per norma ha anat a la mutua.

1 |6 Es sorprenent I’exclusivitat que volen tenir certs metges amb el teu tractament a vegades

. sembla com si estiguessin gelosos que també consultis a un altre professional ! ... la
frase “em porta tal o qual metge” és molt comd, és a qui tu tens probablement una
confianga historica.

1 (2 Probablement molts dels temes que parlem es solucionaran quan es disposi d'una
informacié transparent.

1 |2 Es evident que hi ha resisténcia: no tots els metges et volen donar tota la informacio.

2 |1 La medicina publica ha estat el gran mitja igualador social. Anécdota: vosté que surt a la
TV també fa cua —€s a dir- igual que jo —que s6c un ciutada comu.

2 5 Es reafirma amb la importancia de I'anterior. Els dos canvis socials: escola publica; sanitat
publica.

2 |4 El metge és molt diferent en la publica que a la privada ... a la privada canvia d’actitud: té
clients. La publica la utilitza els que no tenen més remei, més aquells que han superat la
“tonteria” de la privada: gent ben informada.

2 |3 Jo com a qué vull ser tractat; com a pacient o com a client ... depen de si tinc una cosa
banal (com a client) o quan tinc una cosa greu (com a malalt)

2 |5 La gent sap que les coses greus, és millor la publica.

2

2 |4 A vegades la privada ven com a valor que té gent a la seva plantilla que tenen carrecs

importants a la publica.
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Sindrome de burn out

Molts metges pateixen la sindrome de burn out?; N'és conscient la societat?

Creieu que hi ha diferéncies respecte d’altres professions?

1

5

A la gent li costa entendre-ho donat que no vol assumir que la persona que I'ha de curar
pugui estar estressat.

Els metges atribueixen el seu burn out al sistema, més que a la seva vocacio frustrada.
Sobretot en la medicina publica.

Quant a I'origen del burn out és obvi que el sistema n’és, en part, responsable ja que la
pressié assistencial és molt forta i estressant. Perd0 també hi ha un altre factor molt
important: el decalaria entre valors culturals que es projecten sobre els estudiants de
medicina a la facultat, respecte la realitat de I'’entorn on exerciran la professio. EI mercat
laboral no és el que molts esperaven i, aix0, provoca frustracié. Caldria dotar al
professional d’eines de contencié de la propia gestié de conflictes que té en el seu ofici.

Jo penso que la societat n’és conscient. Per altra part, tampoc té perqué haver-hi
diferéncies substancials respecte d’altres professions; tothom té pressid, i molta.

L’evolucié de la professio pot ser-ne un motiu: de professio lliberal a “proletaritzacio” i aixo
es viu com una pérdua i genera incomoditat.

Esta cremat tothom; els metges no estan pas més cremats que les altres professions i, la
pressid, anira creixent: Poden ser varis els motius del burn out treballar moltes hores,
prendre decisions dificils i amb poc temps, la necessitat d’estar molt al dia (probablement
una de les variables més importants en els metges.

La percepcio de si el metge esta cremat depen, també, molt de cada cas, de cada metge,
d’on treballa. Probablement si vas a la privada tens la sensaci6é de que esta menys cremat
que el d’'un CAP.

Posar-se el dia en noves técniques requereix temps que no tenen els metges ! ... un es
frustra si no pot estar al dia: burn out ! Aix0 és cert en totes les professions, perdo en
aquesta més !

La societat no és coneixedora de que els metges estiguin cremats; més aviat pensa que els
metges “viuen bé”, especialment si vas a la privada, que no en I'hospitalaria. Pero la
realitat és que estan cremats, al igual que moltes altres professions.

Ho estan més que altres professions; la pressié és molt forta, sobretot del sistema

Si que poden observar-se diferencies amb d’altres professions: bons comunicadors, molta
actualitzacid de coneixements; guardies ... que comporta un alt nivell d’exigéncia que fa
que la societat no sigui conscient del que es demana al metge. La gent creu que com que
curar és molt satisfactori, aquest fet ho compensa tot.

Hi ha molts metges que no han acomplert les seves aspiracions: eleccié d’especialitat,
sobretot els que ara fa 15 anys que son metges. Ara s’entra a la professié6 amb molt més
coneixement de causa: es sap més el que els espera als metges.

He arribat al convenciment I'Gnic que pot aguantar que malgrat el metge estigui cremat el
que aguanta la professié son els éxits i les satisfaccions exclusives d’aquesta professio i
que no les tenen cap altra.

Hi ha molts que estan cremats; perd molts altres que no ... molts estan cremats perquée
s’ho busquen: publica, privada, etc. ... si treballen a tants llocs quan estudien? ... no els
vull santificar.

Jo quan em referia al metge cremat era a un que es dedica a un sola responsabilitat a fons
... ho a un pluriocupat.
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Medicines Alternatives

Es un fet objectivable que la medicina denominada “alternativa” compta, durant els ultims anys, amb
una creixent freqlientacioé per part dels ciutadans en general.

Per quins motius creieu que succeeix aix0?

Com ho valoreu?

Hi tenen responsabilitat els metges en aquest fet?

1

5

El malalt esta més informat (bé o malament), vol ser part activa de la relaci6 amb el
metge ... potser per aix0 busca segones opinions i tractaments alternatius.

Existeix una dificultat en definir el que és una medicina alternativa: per exemple,
I’'homeopatia, jo no I'hi considero d’alternativa. Homeopatia i acupuntura, per exemple, ja
I'estan incorporant molts hospitals acreditats.

El que és veritablement perillés és que les medicines alternatives en certa forma van
lligades a una certa crisi de valors en la societat: la "terapia de la risa", "conécete a ti
mismo”, "el xacra", etc. ... totes aquestes opcions copsen un mateixa tipologia de client,
gue formen part d’una certa societat alternativa. Es molt més facil dir-se “expert” en
aquests tipus de pseudomedicines disfressades de ciéncia ... flor de Bach ...

Hi ha dos extrems: el curandero quina clientela és de capa social baixa; i el les altres
opcions “més o menys pintoresques”, més sofisticades, que enganxen a gent de classe
social alta. En el fons, és un problema de desinformacidé que crea certes modes com, per
exemple, no vacunar els fills; aqui els medis de comunicacié hi tenen molta part.

Per a mi, la medicina alternativa és quan la terapia no es basa en ciéncia o en racionalitat,
siné en espiritualitat.

La societat té més opcions de tria, no es conforma amb el que li diuen a la primera; la
idea de malaltia irreversible és una idea cada vegada menys incorporada en la societat i,
per tant, es busquen opcions encara que siguin surrealistes.

La medicina alternativa I’hauriem de definir bé ... hauriem d’evitar creure en “burrades”,
pero si més ser capacos d’escoltar les “trames de grisos” de propostes de terapies que es
surten de la medicina estrictament classica..

Un problema és que en els CAPS, hospitals, etc. no es parla de salut, siné de medicina; si
vols parlar de salut, ho has d’anar a trobar en altres llocs que no sén aquest. Els centres
proveidors de sanitat haurien d’estar connectats amb llocs on la gent va a fer salut com,
per exemple els gimnasos. No pot ser que hi hagi un gap gran entre activitats de salut i
el sistema sanitari. El tema és on vas a buscar la salut i on oficialment te la donen.

Un dels problemes de la medicina alternativa és que només afloren els casos greus; si tu
vas a segons on i no funciona, no ho dius perquée penses que se’n riuran de tu; només ho
dius si t'ha funcionat ... aix0 crea desinformaci6. El que caldria és que des d'un ambit
independent (no els metges) és donés informacié de qué funciona qué no

No crec que els metges hi tinguin responsabilitat en que la gent utilitzi més medicines
alternatives.. Alt.

Si que hi té a veure ... segons la seva actitud mantenir la confianca del malalt evitant que
busqui alternatives.

Acord general en que el metge hauria de ser més un agent de salut del que ho és ara,
malgrat que no és el que més condiciona el patré de salut d’'una poblacié. L'Unic metge
que fa aquest paper son els pediatres: funcié de control — manteniment, encara que
també aix0 podria indicar una delegacié de responsabilitat.

Pagina 46




Resultats de I'estudi “perspectiva dels agents socials de canvi respecte a la professi6 medica”

Hi ha una tendéncia a receptar coses innecessaries; caldria evitar-ho. Cal reclamar
I’exercici de I'ética.

Quan tens un problema de, per exemple, pes, on vas? ... quantes dones acaben en mans
de dietes no cientifiques perilloses? ... aqui hi ha una certa responsabilitat del sistema.

Queé s’entén per malalties alternatives? Jo: deliberadament no ho he definit, pero posaré
un paradigma: homeopatia.

En part reflexa caréncies del sistema convencional, perd en part també hi ha un mercat
molt important en que es posa la industria farmacéutica convencional perqué hi ha un
mercat impressionant ... tots d’acord.

. i els mitjans de comunicaci6.

Medicines alternatives = religions alternatives i, en mesura que s’acaben les religions, cal
buscar noves medicines.

Els que es dediquen a les medicines alternatives, tenen més presents els elements de
factor huma.

Les medicines alternatives representen la part magica que abans tenien la medicina
tradicional; també aprofiten el que no funciona en de la medicina classica. També hi ha
sensacio que la medicina alternativa “no mata”.

Hi ha medicines complementaries que funcionen: per ex. Acupuntura

Hi ha medicines alternatives que fan mal; perdo hi ha sistemes de salut que les estan
integrant; la inddstria farmacéutica les incorpora perqué hi ha mercat.

El Col-legi de metges en el codi etic ho ha definit com a “medicines complementaries”.
Alternatives és un terme que les fa excloents i complementaries no.

Les entenc com a complementaries ... tenen la caracteristica d’alguns bons professionals
d’aquest tipus de medicines fonamenten molt els seus tractaments en la dedicacié de més
temps, tenir més en compte la seva situacié social, el seus problemes i actituds; coses
que no pot fer el professional en la medicina convencional. També, en aquests malalties hi
ha tota una part de rehabilitacidé, de recuperacié de la malaltia, cosa que poder en el
sistema més classic no esta tant establert i també fan falta. Jo les entenc molt com a
complementaria; la gent necessita creure que es curara, encara que també hi ha mala
praxis i cal una major regulacié d’aquest tema.

El que és preocupant és que el ciutada ho percebi com a alternatiu, perqué aixo deu voler
dir que troba que hi ha alguna cosa en la medicina classica que no funciona; si ho
percebés com a complementari no passaria res.

Molts professionals de la classica recomanen algun tractament de la medicina alternativa
0 complementaria.

Jo crec que no ... genera adhesio
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1 Hi ha algunes —moltes- de les practiques de la medicina convencional que no estan
demostrades que siguin eficaces o efectives al 100 %; per tant, aquest es podria aquest
criteri aplicar igualment a les medicines alternatives o complementaries ... a veure qui
resisteix un analisi cientific. Ara bé, la professié6 de metge no és una professio “cientifica”,
és una professio practica dirigida i orientada a tenir cura i curar si és possible; pero a
I'aplicacié. La formacié si que va per aqui: no hi ha una formacié estrictament com a
cientific ... hi ha altres que han demostrar cientificament si una cosa és efectiva i els
metges ho han d’aplicar. La inddstria té el poder de lideratge —que li reconeixem tots-
perquée s’ha posat en la investigacié aplicada i, per tant, entre el coneixement cientific i
I'aplicacié, I'intermediari és la industria farmaceéutica, en termes de mercat. Hi ha un buit

aqui en la investigacio per part de la publica ! caram ! es pot invertir aqui ! i no reservar
només per a la investigacidé publica la investigacié basica. Que I'administraciéo publica
inverteixi també en la investigacié aplicada ... i que sigui també intermediari, i llavors

potser també farem geneérics. Aix0 es podria influir o modula la influéncia de la IF.

5 Amb tot el carinyo, pero en la intervencié anterior, em sembla que estaries reinventant el
sistema sanitari cuba ...

5 El que es greu és que s’hagi deixat des de sempre en mans de la indUstria farmacéutica:
la formaci6 medica continuada; la divulgacié6 de coneixement cientific; I’educacio
sanitaria; la deteccié de necessitats sanitaries ... i s’han convertit en patologies coses que
no ho soén: la calvicie; ara, la impoténcia sexual en I'adult que porta 40 anys amb la
mateixa senyora és una malaltia ... amb cert humor. Qui té un martell només veu claus

4 En altres professions aquests problemes no es plantegen: en la salut —com que és el més
important- jo utilitzaré tot el que calgui més, tradicional, alternatiu o complementari, cosa
que no passa en altres professions.

5 Les medicines alternatives son una resposta dels humans a no perdre el concepte magic
del metge i la medicina.
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Mediatitzaci6 de les actuacions mediques

La actuacio dels metges esta molt influenciada (mediatitzada) per:

Els mitjans de comunicacio

La indUstria farmaceutica

Més recentment, la judicialitzaci6

Qué citarieu en sentit positiu? | en sentit negatiu?

N'és conscient la societat?

1 4 La tecnologia és un element de pressio important

1 |6 La pressio tecnologica és molt substancial. Ha canviat en molts casos la forma de treballar.

1 |1 Els mitjans de comunicacio ben utilitzats podrien tenir un paper molt rellevant.

1 |6 Amb els medis de comunicaci6 hi ha un problema: perquée les coses les expliquen
periodistes que no saben de que parlen, o bé les expliguen metges que no s’entenen?
Manca pedagogia.

1 |6 Hi ha dos extrems: el curandero quina clientela és de capa social baixa; i el les altres
opcions “més o menys pintoresques”’, més sofisticades, que enganxen a gent de classe
social alta. En el fons, és un problema de desinformacié que crea certes modes; aqui els
medis de comunicacié hi tenen molta part.

2 T Es basicament de la industria

2 T La societat no n’és encara conscient; no va per nota. En realitat nosaltres son ciutadans
informats; la gent en realitat no té tanta informacio

2 1 S’ha dit que ha estat el PIB / economia qui ha liderat el canvi; hi ha acord general en
aquest punt ... pero també hi ha acord general en que probablement en el futur no sera el
PIB ja que els sistemes de salut no creixeran per sobre d’ell.

2 |5 Una cosa és qui ha liderat pero una altra qui liderara a partir d’ara? .. . no esta tant clar ...
probablement la tecnologia tindra més pes, també la industria; pero probablement no sera
un o dos factors, siné multiples.

2 |2 La inddstria per bé o malament, és qui més pesa. Preocupa molt les malalties orfes perquée
no sén investigades perquée no donen diners.

2 1 La societat comenca a ser-ne conscient de la mediatitzacio; per exemple: el sector
relacionat amb I'estética corporal, perqué hi ha molt diner al darrera ... pot fer fallida,
moles cures es fan amb crédit bancari. En aquest camp comenc¢a a haver-hi més control:
retirada procediments, “farmacs”, etc.

2 1 Diuen que en Pep Rodriguez diu si es preguntés qué hauria d’entrar en el Servei Nacional
de Salut, la cirurgia estetica tindria molt recolzament.

2 |4 El negoci hi és, perd el metge és el que té la clau; el ciutada no pensa en la industria, sind
en qui té la clau: el metge.

2 |4 Premsa; element positiu: divulgacio; negatiu: espectacularitzacio

2 1 Premsa; element negatiu: crear excessives expectatives ... genera una amplia adhesio dels
participants al debat. Posa en marxa conductes no desitjables (per desconeixement), no
atils dels ciutadans ... demandes no justificades, pors, etc.

2 |3 Els mas media es poden convertir en subjectes passius moguts per altres agents. Poc
contrast ... es

2 2 Tots fem les noticies repetides; uns a remolc dels altres
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4 Mas media; elements negatius: no hi ha ocasi6é de contrastar noticies
1 Els mas media no fan seguiment dels temes; predomina I’'anécdota.
3 Els mas media sovint fan interferencia en l'acte medic; parlar sobre comparacié de

I’efectivitat de medicaments ... aixd és interferir, perjudicar la metge-malalt. Es informacio
excessivament técnica

4 Cert I'anterior, pot convertir I'acte médic en un acte de consum. Des del punt de vista de
comunicacio és una errada enorme.

1 Es justificat parlar de medicaments perqué hi ha certs medicaments que s6n més que
medicaments: els antidepressius, per exemple.

3 Apareix una noticia “Fobia social: més d’un milié”; tots els periodistes en parlen i, després,
al cap de poc, es llenca un farmac ... condiciona al metge perque la demanda pressiona.
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Confianca

Confiang¢a en el professional o en la institucio.

Qui creieu que genera la confiancga en l'usuari en I'actualitat?

1 |5 La primera vegada vas a la institucié i la segon al metge. Busques credibilitat.

1 |2 Preguntar quin és el millor metge és una actitud frequent.

1 |3 L’'usuari sol “catalogar” el sistema.

1 6 Ha aparegut un fenomen nou: abans es coneixia el metge; ara hi ha determinats metges
que és la tematica la que els ha fet un nom. Exemple: cirurgia laser per corregir miopia. En
aquest cas, la gent elegeix institucions.

1 |4 També és important I'accessibilitat: 1) hi ha serveis que la publica no ofereix (cartera de
serveis) i 2) les llistes d’espera de la publica sén dissuasories. També hi ha qui no anira
mai a la publica “per concepte”, sobretot en gent amb baix nivell d’instruccié pero cert
nivell adquisitiu.

1 |4 L’actitud del metge que treball en un hospital public té a vegades la impressié que I'usuari
és client de la instituci6 i no seu.

3 |6 El concepte és el mixt de producte (marketing): tot comunica. No hi ha un tros que generi
confianga, siné que la confianga es genera a partir d’'un tot. Per ex. perdre’s en un edifici
pot generar tanta desconfiangca com un metge que no comuniqui.

3 |1 Encara que sigui un mixt hi ha dues fases: com a ciutada elegira una institucid; perdo com a
malalt, elegiras un metge.

3 |4 Sense dir que res és important, cada un dels professionals sén els que donen la confianca:
en totes les professions, perd en aquesta, redoblada.

3 |6 Pero aixo té una conseqiiéncia: que el gestor del sistema digui: com que el decisiu és el
professional, descuidi I'organitzacié i aixd0 provoca una sobrecarrega del professional per
salvar el conjunt de sistema; provoca encabritaments del malalt.

3 |5 Aix0 és molt important ! ... comporta a que el professional deixi de ser corresponsable amb
elements d’estructura i no es senti responsable dels problemes organitzatius que hagi de
patir el malalt, generant aixd molts problemes.

3 |T Tots s6n elements complementaris.

3 |5 Paraules comuns, compartides en tot sector empresarial (public o privat) que soén
auténtiques fal-lacies ciniques: qualitat, treball en equip, innovacié tecnologica ... o ens ho
prenem en serio o pleguem.
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La satisfacci6 ...

De que depén, fonamentalment, la satisfaccio de les persones quan van al metge?

2

1

La satisfacci6 quan un va al metge depén, fonamentalment, de que els recepti els
medicaments, encara que aix0 sigui molt prosaic, sobretot a 'ambulatori.

Del factor de la comunicacié: que expliqui, que escolti ...

En la medicina privada, la percepcio del metge és que per completar I'acte meédic cal no
descuidar la part relacional, forma part del contracte. En canvi, en I'’exercici de la medicina
en I'entorn d’organitzacions, aixo es dilueix.

Depen; per experiencia personal, he estat rebut amb igual tracte, espera i
despersonalitzacié en la publica que la privada. Potser no és estadisticament significatiu. El
funcionament és més un tema organitzatiu que de titularitat.

La professid té cada vegada més mitjans; si comparem amb altres professions, el mercat i
els client s6n elements importantissim i el dialeg que s’estableix entre ells, sigui advocat,
jurista, arquitecte, el client te la sensacié que té un conjunts de proveidors que se I'escolta,
dialoga, I'explica, pedagogicament. Per tant, alguna cosa passa que en un professié tant
important per tu i que es necessita tant reiteradament hi ha tantes experiéncies
d’insatisfaccié, no per la tecnica, sind per la falta de dialeg, de capacitat de posar-se al
mateix nivell, de ser pedagogic; aixo no és només un problema de temps (que es disposa a
la privada i també hi ha insatisfaccions) com pot ser tant incorrecte rebent el client; és un
problema de mentalitat. En qualsevol professié si aixd no es dona, no es repeteix la
comanda del servei. La professio hauria de tenir-ho més en compte.

No és facil definir qué és un bon metge per part del ciutada; valorar els guanys en millora
de salut no és facil. Sempre existeix una “transferéncia psicologica” entre metge — malalt,
una certa adhesié. Probablement aixd sera un dels elements que més canviaran, quan la
ciutadania tingui informaci6 més contrastada; sobretot si la societat organitzada dona
instruments, I'administracié podria tenir un paper a fer en facilitar “raonabilitat” en aquesta
“transferencia” metge — malalt (que sempre hi serda quan un esta malalt). Aixd seria
enriquidor.

Un pacient més informat exigira més preséncia, més intercanvi en 'acte medic. Sera una
existéncia al sistema, i al professional.
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Els metges del 2020

Quines diferéncies imagineu que hi haura entre els “actuals metges” i els “metges del 2020”7 ... o dit
més académicament: com creieu que sera el “nou model de contracte social” de la professié medica?

Existira un nou “codi de valors” a I'’entorn del concepte de professionalisme?
En resum
Com veu la societat al metges? quines creieu que son els/ les principals:

VIRTUTS - REPTES i/o0 OPORTUNITATS MANCANCES - DIFICULTATS

1 Acord en que la vocacié continua essent important, sobretot, donat el panorama laboral
dels metges.

1 |1 Hauriem d’aconseguir que la etica deontologica funcionés bé.

1 |3 El professional ha de donar resposta al que el client espera; hi ha certes respostes del
metge classic que no son les que vol el client.

1 |6 Metge del 2020: necessito un metge “entrenador”, un metge a I’'abast que em digui que em
convé; algu que em conegui a mi i al meu cos, que em permeti fer una vida més saludable.
Un entrenador amb autoritat que li faci cas; per ex. si em diu que he de treballar menys,
me I’haig de creure: un “coaching per a la salut”. Aixo vol dir que la formacié dels metges
necessaria no és la que tenen actualment. No té sentit parlar de facultat de medicina, siné
de facultats: I'impacte de la tecnologia sera extraordinari; ara hi ha intervencions que sén 5

enginyers i 1 sol metge ! ... aixo implica un canvi considerable de model.

1 |6 Xarxa d’experts per quan el meu entrenador (que no és el meu metge de capgalera) m’hagi
de dirigir a algu altre perque esta fora del seu abast. No n’hi ha prou que et digui un metge:
“has d’anar a I'otorrino” ... jo vull saber a quin otorrino!

1 |6 La relaci6 metge — malalt ha de complir en un codi valors en dos sentits: quins valors em

dona o té el metge, respecte quins valors vull: demanaré salut i transparéncia amb mi i que
procuri per mi.

1 |5 El metge sera un gestor informacional: ell hauria de ser qui et recomana les fonts
d’'informacio als pacients.

1 Tots: confianca i transparéncia entre iguals, amb un component psicologic important.

1 Combinacié de baixes tecnologies (metges) amb altres tecnologies (enginyers)

1 |1 No sé si I'ensenyament que reben els metges és el més adequat per a les necessitats
actuals.

1 |4 En el nou marc descrit, el metge no perd rol, al contrari, guanya centralitat; li cal

autoconfianca i autodisciplina.

Disciplines emergents com enginyeria biomeédica o biofisica.

Centrar-se en la salut, implica un compromis

Quines son les necessitats reals i quines les respostes?

N [P Rk e

3 Dos tendéncies: es tendeix cap a una superespecialitzaciéo en tecniques; el creixement de
les responsabilitzacié compartida

2 |1 Al 2020: tornarem al localisme: un retorn des de la globalitzaci6; retorn al metge de
capcalera. La professio hi hauran entrar immigrants.

2 |2 Als metges, els demanaria que no deixin de ser metges: que no siguin exclusivament
técnics.
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4 Els metges hauran de treballar amb intermediaris per dominar la complexitat de la
tecnologia.
5 El metge sera el de capcalera, per0o assistit; que no perdi el generalisme, perd més

tecnificat, amb un domini i treball intens amb tecnologia.

3 Hi haura espai per tot: generalista, especialista, consultor ...

4 Fortaleses de la classe médica comparativament a d’altres professions: tenen una gran
formacio, i formacidé permanent com a exigéncia i repte. Que tracta amb un ser huma, amb
una enorme responsabilitat i que cada vegada tindra més exigéncia.

1 El professionalisme com a tal no desapareixera; els metges s’adaptaran millor als canvis
social i es converteix en el que interpreta els avencos eficagos que vagin sorgint, i
racionalitzar i proposar com utilitzar millor I'arsenal terapéutic per curar.

5 Tinc un gran dubte de si es mantindra la professié en el sentit tradicional o acabara diluint-
se dintre I'estructura d’organitzacio i cada vegada la practica meédica sera oferta per equips
molt diversos diferents als actuals. Crec que la practica médica canviara molt degut a la
genomica. També hauriem de veure com integrar la contradicci6 entre Ila
superespecialitzacié / tracte comunicatiu i huma: quan algu no arriba a tot, es fa un equip
que sumi. Probablement estem assistint a I’'exercici de la practica médica com un acte
individualitzat per diluir-se en el marc d’organitzacions.

3 Ara la gent va la metge quan es troba malament; potser en un futur la gent anira al metge
per trobar-se millor, perqué et facin un seguiment, un xequeig. El metge deixara de fer de
bomber.

2 La professi6o té una fortalesa que hi sera sempre: treballar amb el ser huma i, aixo, ja

implica un factor emociona, d’esperit de lluita. El 20027 ... pot canvia molt en acompanyar
a la persona perque estigui bé; hi ha la incognita de la genomica, que té dues vessants,
beneficis perdo també provocar problemes socials: pot donar a la medicina uns poders i
capacitats uns poders que sOn grans incognites i cert perill.

6 Una dilucié del paper del metge d’'una cosa tant especifica i diferenciada de la resta; el
concepte de salut i benestar fa que potser el paper del metge s’ha de modificar. La mobilitat
fara que una politica mundial de salut no ni haura prou, caldran altres coses. El que seria
molt important és que els metges lideressin aquest canvi ,més que no pas partir-ne les
consequencies

4 Perqué hem de demanar als metges que liderin una cosa com aquesta?; a quina professio li
demanem aix0. Exigir com a usuaris a un professional assessorament, servei permanent,
prevencio ... a mi em sembla correcte. Perd exigir que com a classe professional liderin! ...
qui lidera és el Sr. Bush. Qui lidera I'ambruna?

6 El metge pot fer dos opcions: 1) lideratge técnic la meva disciplina técnica és independent i
ho de continuar estant o 2) la meva disciplina s’ha d’integrar amb d’altres disciplines. Aqui
hi ha un joc que la classe medica pot intervenir: vull treballar sol, o incorporar altres
disciplines.
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Resultats de I’estudi “perspectiva dels
ciutadans respecte a la professio medica”
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Resultats en % dels creuaments en vertical de les preguntes amb les
variables de caracteritzacio dels enquestats

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiques ponderades.

% VERTICALS LLOC DE RESIDENCIA NOMBRE D'HABITANTS AL MUNICIPI

De| De| De De
Menys de| De 2.001| 5.001 al10.001 a/50.001 a/100.001 a| Més de
[TOTAL |Barcelonal Girona| Lleida|Tarragona) 2.000] a5.000] 10.000] 50.000] 100.000] 500.000[500.000]

TOTAL 800 607 70 47 76 49 51 60 181 96 166 196

Zona residencia

Barcelona ciutat 24,5 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Area metropolitana 21,5 28,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 28,4 40,7 45,5 0,0
Resta provincia de Barcelona 29,9 39,4 0,0 0,0 0,0 24,5 41,3 55,0 41,9 37,7 36,5 0,0
Girona ciutat 1,1 0,0 129 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 0,0 0,0
Resta provincia de Girona 7,6 00 871 0,0 0,0 22,9 24,8 14,6 15,6 0,0 0,0 0,0
Lleida ciutat 1,9 0,0 0,0 31,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0
Resta provincia de Lleida 4,0 0,0 0,0 68,1 0,0 28,9 15,5 8,5 2,6 0,0 0,0 0,0
Tarragona ciutat 1,9 0,0 0,0 0,0 19,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0
Resta provincia de Tarragona 7,6 0,0 0,0 0,0 80,3 23,8 18,5 11,9 115 12,2 0,0 0,0
Habitat

Menys de 2.000 habitants 6,2 20 16,1 30,3 15,5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 2.001 a 5.000 habitants 6,4 35 181 16,9 12,5 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 5.001 a 10.000 habitants 7,6 6,5 12,6 10,9 9,5 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 10.001 a 50.000 habitants 22,6 20,9 40,3 99 27,4 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
De 50.001 a 100.000 habitants 12,0 12,4 129 0,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
De 100.001 a 500.000 habitants 20,7 22,4 0,0 31,9 19,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Més de 500.000 habitants 24,5 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Ambit

Urba 88,0 945 66,3 61,2 72,1 0,0 8,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rural 12,0 55 33,7 388 27,9 100,0 91,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P.1 Sexe

Home 48,0 475 495 49,0 50,5 28,7 41,3 27,6 40,7 453 76,1 453
Dona 52,0 52,5 50,5 51,0 49,5 71,3 58,7 72,4 59,3 54,7 23,9 54,7
P.2 Edat

De 18 a 24 anys 13,7 14,0 13,0 12,0 13,0 13,4 12,7 2,4 12,4 23,4 15,4 12,5
De 25 a 34 anys 20,2 20,5 19,5 18,5 20,0 20,6 14,9 11,0 19,4 24,5 25,4 18,8
De 35 a 49 anys 25,6 255 26,5 255 25,5 14,4 20,2 32,9 23,7 16,9 37,5 23,4
De 50 a 64 anys 19,9 20,0 20,0 19,0 20,0 26,8 29,1 238 23,7 10,8 145 20,3
Més de 64 anys 20,5 20,0 21,0 25,0 21,5 24,6 23,1 30,0 20,9 24,5 7,1 25,0

P.3 Nivell d'estudis de I'entrevistat

Sense estudis 4,2 4,5 30 40 3,0 8,8 3,3 1,6 3,7 6,3 2,8 4,7
Elementals 6,4 6,0 7,0 11,0 6,5 11,2 2,9 4,3 8,4 6,6 4,8 6,3
Primaris 27,2 275 275 279 24,0 28,9 27,4 36,3 32,6 18,1 252 250
Batxiller elemental, EGB, FP-1

ESO 21,6 21,0 215 185 28,0 16,5 37,2 17,5 16,6 21,3 21,2 250
Batxiller superior, BUP, FP-2

COU, MP2, MP3 15,1 135 23,0 175 19,5 8,2 18,7 13,4 19,0 15,7 18,9 9,4
Universitari grau mig 7,7 7,5 85 85 8,0 19,8 0,7 12,9 6,3 8,1 7,3 6,3
Universitari grau superior 13,3 14,5 9,0 10,0 9,5 6,0 9,8 12,9 12,7 1,8 12,1 234
No respon 4,5 55 05 25 1,5 0,5 0,0 1,0 0,6 22,0 7,8 0,0
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Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiques ponderades.

% VERTICALS

LLOC DE RESIDENCIA

NOMBRE D'HABITANTS AL MUNICIPI

De De| De| De|
Menys de| De 2.001| 5.001 a/10.001 &/50.001 &/100.001 a| Més de

[TOTAL |Barcelona| Girona Lleida|Tarragona| 2.000] a5.000] 10.000] 50.000] 100.000] 500.000[500.000
TOTAL 800 607 70 47 76 49 51 60 181 96 166 196
P.4 Com considera vosteé que és la seva salut?
Molt dolenta 2,0 2,0 10 45 15 8,0 0,7 1,0 3,6 0,7 0,5 1,6
Dolenta 6,2 6,5 55 45 5,0 4,2 4,8 5,6 8,0 4,6 4,2 7,8
Regular 27,7 28,5 22,0 29,0 25,5 22,1 48,4 17,9 26,8 15,4 30,3 31,3
Bona 53,9 53,5 58,1 51,5 54,5 57,1 34,6 72,9 53,2 62,7 54,0 48,4
Molt bona 9,9 90 134 105 13,0 8,6 11,4 2,6 8,2 16,6 9,1 109
No sap 0,0 0,0 00 00 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
No respon 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
P.5 Amb quina frequéncia va al metge al llarg de I'any aproximadament?
Cap vegada 8,0 7,0 9,5 11,5 12,0 9,3 2,5 9,6 51 7,4 8,7 10,9
D'1 a 3 vegades 49,5 48,5 56,4 51,0 51,0 44,5 55,4 46,4 48,6 61,1 57,0 391
De 4 a 5 vegades 15,6 16,0 16,1 12,0 14,0 15,2 8,7 24,4 17,5 14,0 13,4 15,6
De 6 a 10 vegades 9,7 10,5 55 8,0 75 6,3 11,0 9,2 6,8 3,9 79 17,2
Més de 10 vegades 17,1 18,0 12,0 17,0 15,0 23,4 22,3 10,4 21,9 13,5 12,9 17,2
No sap 0,1 0,0 0,0 05 0,5 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No respon 0,0 0,0 05 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
P.6 L'han operat alguna vegada?
Si 60,7 63,0 52,4 535 54,5 54,2 60,1 63,1 62,7 69,0 42,0 71,9
No 38,4 36,0 47,1 46,0 45,5 45,8 39,2 36,9 37,3 31,0 56,1 26,6
No sap 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No respon 0,8 1,0 00 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 1,6
P.7 Ha tingut alguna malaltia seria?
Si, en els darrers dos anys 5,9 55 6,0 6,0 9,0 4,9 13,0 7,5 4,7 8,9 4.4 4,7
Si, fa més de dos anys 12,3 12,0 145 10,0 14,0 14,0 17,9 17,0 9,7 8,5 7,7 17,2
No 81,0 815 795 835 77,0 81,1 69,1 752 85,6 79,5 87,8 76,6
No sap 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0
No respon 0,4 0,5 00 05 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 1,6
P.8 En general en quina mesura diria que esta satisfet de la relacié que ha tingut amb els metges els darrers cinc anys?
0 Gens satisfet 1,0 1,0 00 10 15 1,2 0,5 0,6 0,0 0,4 3,6 0,0
1 0,5 0,5 05 10 0,0 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0
2 1,6 2,0 0,0 05 0,5 0,5 0,0 0,0 3.3 3,5 1,8 0,0
3 3,5 4,0 20 35 0,5 71 6,4 0,6 5,6 3,5 0,6 31
4 1,7 2,0 10 05 1,0 0,7 59 0,6 2,1 0,0 2,0 1,6
5 12,3 13,0 10,5 11,0 9,0 12,0 9,7 134 14,3 8,1 9,0 156
6 12,5 12,5 9,5 17,9 115 12,5 59 16,9 10,4 5,4 15,6 15,6
7 22,6 235 230 17,0 18,5 16,8 36,0 11,0 19,1 29,6 30,4 17,2
8 21,6 195 329 235 26,5 29,3 19,1 28,5 26,9 23,8 11,9 20,3
9 7,1 6,5 4,5 10,0 12,0 9,4 59 4,2 55 9,8 7,0 7.8
10 Molt satisfet 11,3 10,5 12,5 12,0 16,0 8,3 9,1 19,2 8,3 15,1 7,8 14,1
No sap 3,5 4,0 20 15 2,5 1,4 0,7 5,0 3,9 0.8 8,0 1,6
No respon 1,0 1,0 15 05 0,5 0,0 0,5 0,0 0,6 0,0 0,2 3,1
Mitja 6,96 6,83 7,36 7,09 7,53 6,91 6,84 7,44 6,77 7,33 6,58 7,15

Pagina 59



Resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professid6 medica”

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiques ponderades.

% VERTICALS

LLOC DE RESIDENCIA

NOMBRE D'HABITANTS AL MUNICIPI
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P.9 A quin tipus de centre acudeix ( privat o public)?
Sempre a public 64,0 640 594 635 68,5 55,1 385 62,6 68,1 76,9 70,3 57,8
Majoritariament a public
i a vegades a privat 9,6 9,0 13,0 11,0 10,5 28,0 14,4 11,4 13,3 1,4 4,9 7,8
Tant a public com a privat 10,2 10,0 12,5 11,0 9,0 7,0 19,6 7,8 8,8 5,0 9,1 14,1
Majoritariament a privat
i a vegades a public 8,5 9,0 76 6,0 6,5 6,4 14,9 11,4 54 11,4 4,8 10,9
Sempre a privat 7,3 7,5 6,5 85 55 2,8 11,9 6,8 4.5 5,4 9,1 9,4
No sap 0,5 0,5 1,0 00 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 1.8 0,0
P.10 Es d'alguna matua privada?
Si 25,7 26,1 23,0 305 22,0 17,5 44,6 22,8 18,8 20,9 195 375
No 74,0 73,9 755 66,5 77,5 82,5 54,7 77,2 80,8 78,7 79,6 62,5
No sap 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
No respon 0,3 0,0 10 30 0,5 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,9 0,0
P.11 Quin és el motiu principal pel qual ha decidit fer-se d'un mutua privada?
Base: Si tenen mutua privada 205 158 16 14 17 9 23 14 34 20 32 74
Rapidesa 24,9 289 13,0 6,6 13,8 12,3 149 236 11,7 46,7 74 375
Feina 16,4 11,5 26,0 24,7 45,5 22,1 24,1 14,4 18,7 10,8 20,0 12,5
Millor atencié 11,0 11,5 6,6 13,1 9,1 6,8 31,2 237 33,5 0,0 0,7 0,0
Familiars 8,9 7,7 17,3 147 6,8 15,2 5,2 7,7 2,8 20,2 1,5 12,5
Professionalitat 8,5 9,7 88 33 2,3 54 3,1 0,0 2,1 1,9 9,3 16,7
Descontent amb Seg. Social 7,6 7,7 64 98 6,8 16,3 2,0 2,8 2,2 16,6 19,4 4,2
Confianca 3,8 3,9 44 65 0,0 54 2,6 0,0 1,7 0,0 0,0 8,3
Autonom 2,0 1,9 00 16 4,5 7,1 0,0 0,0 11 0,0 9,3 0,0
Dentista 1,6 19 22 00 0,0 0,0 13,2 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0
Per provar 0,1 0 0 17 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0
No sap/No respon 15,2 153 153 18,1 11,3 9,5 37 279 25,2 3.8 31,7 8,3
P.12 A part de que el metge el curi i/o doni el tractament necessari, que és el que més valora d'un metge?
Tracte huma 56,5 59,5 44,0 52,0 47,1 44,0 56,2 45,0 62,0 55,1 52,4 62,5
Atencid 9,7 10,0 8,6 10,0 8,5 8,1 4,2 10,3 6,0 11,0 15,4 9,4
Escoltar al malalt 8,2 85 110 25 7,0 4,2 88 146 9,9 38 6,4 9,4
Confianca 4,9 5,0 70 25 3,5 15,4 2,6 7,8 3,1 7,3 2,2 4,7
Professionalitat 3,9 3,5 6,5 55 4,0 4,6 1,6 10,0 3,6 15 4,9 3,1
Explicacions 2,7 2,5 20 65 3,0 2,1 3,5 0,4 1,9 4,2 1,3 4,7
Atenci6 personalitzada 2,1 2,0 25 05 35 2,0 0,0 5,0 1,0 1,1 2,3 3,1
Simpatia 1,7 1,0 30 50 4,0 3,7 4,3 0,4 0,8 0,4 2,7 1,6
Sinceritat 1,7 1,5 15 15 3,5 0,5 2,1 0,6 0,5 0,4 6,3 0,0
Diagnostic 1,2 15 00 10 0,5 1,7 0,0 0,0 1,7 31 1,8 0,0
Rapidesa 0,6 0,5 05 00 15 15 0,0 0,0 0,2 3,5 0,0 0,0
Solucions als problemes 0,3 0,0 05 0,0 2,5 0,0 0,7 0,6 0,8 0,0 0,0 0,0
Llenguatge clar 0,2 0,0 20 1,0 0,0 0,7 0,7 0,6 0,2 0,0 0,3 0,0
Que el metge t'entengui 0,2 0,0 1,0 0,0 1,5 0,8 0,7 0,6 0,4 0,0 0,0 0,0
Tracte detuatu 0,2 0,0 10 05 1,0 2,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0
Coneixements médics 0,2 0,0 1,0 0,5 0,5 0,7 1,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Més temps per visita 0,1 0,0 05 00 1,0 0,8 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0
Coneixement mutu
metge-malalt 0,1 0,0 00 10 0,5 0,9 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 0,0 05 0,0 0,5 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Coneixer I'historial del malalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Més horaris 0,0 0,0 00 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Puntualitat 0,0 0,0 00 05 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No sap/No respon 51 4,5 70 90 6,0 5,7 11,5 2,4 7,2 8,1 4,1 1,6
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P.13 Aspectes/practiques dels metges que caldria que milloressin
Rapidesa 25,7 27,1 225 185 22,0 29,9 10,6 21,9 16,0 28,4 23,6 39,1
Tracte huma 24,0 245 21,0 29,0 20,0 29,1 19,5 27,7 29,8 15,9 23,6 21,9
Atencio 10,3 11,0 96 65 75 4,1 15,1 10,1 7,6 4,7 12,4 14,1
Més temps per visita 6,7 6,5 8,0 8,0 6,0 4,4 10,8 3,3 10,8 7,0 8,6 1,6
Escoltar al malalt 5,7 6,5 35 15 4,0 3,4 2,2 10,6 54 0,7 4.6 9,4
Professionalitat 4,7 5,0 35 25 5,0 2,2 12,5 7,0 2,9 3,9 4,8 47
Atenci6 personalitzada 3,8 4,0 35 3,0 2,5 9,8 6,6 0,0 2,8 7,0 2,3 3,1
Explicacions 3,1 3,0 25 45 4,0 2,8 3,9 0,0 5,6 3,9 29 1,6
Més horaris 2,2 2,5 15 0,0 1,5 1,5 0,0 5,0 5,6 04 0,0 1,6
Puntualitat 1,0 0,5 35 35 1,5 0,7 2,5 0,8 1,2 0,7 0,1 1,6
Proves i analisi 0,9 1,0 0,0 0,0 1,0 15 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 1,6
Diagnostic 0,8 1,0 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 3,1 0,2 0,0
Simpatia 0,8 0,5 1,0 05 3,5 15 15 0,0 0,2 04 0,8 1,6
Menys temps d'espera
alasala 0,7 0,5 19 00 2,0 3,1 0,0 0,6 0,0 4,2 0,0 0,0
Llenguatge clar 0,7 0,5 25 15 0,5 1,7 0,7 1,0 0,2 0,3 2,1 0,0
Menys malalts per metge 0,6 0,5 1,4 0,0 1,0 15 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 0,0
Més rapid donar hora de visita 0,6 0,5 0,0 0,0 2,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,6
Menys prepotents 0,4 0,5 05 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 1,6
Control i coordinacio 0,4 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,2 0,0
Urgéncies domiciliaries 0,4 0,5 05 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Servei d'urgéncies 0,4 0,5 05 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Lletra clara 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Coneixements medics 0,3 0,0 05 05 2,5 0,0 0,0 04 0,0 1,5 0,5 0,0
Més mitjans técnics 0,3 0,0 20 05 1,0 1,2 2,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0
Confianca 0,3 0,0 20 05 0,5 0,7 0,0 0,6 0,4 0,3 0,1 0,0
Sinceritat 0,2 0,0 05 1,0 1,0 0,5 0,0 0,0 0,3 0,4 0,2 0,0
Tracte de tu a tu 0,2 0,0 05 1,0 0,5 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0
Coneixer ['historial del malalt 0,1 0,0 05 0,0 0,5 0,8 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Gratuitat 0,1 0,0 00 05 0,5 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 0,0 00 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Igualtat de tracte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Atencié domiciliaria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Solucions als problemes 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Excés de burocracia 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
No sap/No respon 28,6 27,0 33,0 38,0 31,5 25,4 21,6 33,1 28,7 39,6 29,5 23,4
P.14 Voste creu que els metges es consideren a ells mateixos més importants que d'altres grups professionals?
Si 32,3 32,0 285 39,0 34,0 35,1 251 337 27,9 27,9 38,1 344
No 44,5 44,0 47,5 44,0 46,5 40,8 49,6 50,3 47,5 50,0 40,2 40,6
Abans més (esta canviant) 2,2 1,5 50 3,5 4,0 1,7 2,1 0,0 2,0 0,7 1,2 4,7
No sap 20,1 21,5 18,1 13,0 15,0 22,4 10,2 16,0 22,4 21,0 20,5 20,3
No respon 0,9 1,0 1,0 05 0,5 0,0 13,0 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0
P.15 | vosté creu que sén més importants?
Si 29,0 28,6 28,6 355 28,5 31,8 24,2 14,9 26,5 28,0 20,5 43,8
No 64,8 65,0 64,0 59,5 67,5 60,1 73,1 825 66,4 67,1 69,7 51,6
Abans més (esta canviant) 0,2 0,0 05 1,0 1,0 0,8 0,5 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0
No sap 5,6 6,0 65 35 3,0 7,3 2,3 2,6 51 4,6 9,5 4,7
No respon 0,4 0,5 05 05 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,3 0,1 0,0
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P.16 La medicina a la que estem habituats ( classica o oficial) esta basada en principis cientifics, indiqui la confianga que hi té:
Cap confianga 1,5 1,5 10 15 1,5 1,2 0,0 0,0 0,3 3,9 4,0 0,0
Poca confianca 55 5,0 90 65 55 10,9 3,3 7,6 7,6 3,8 34 4,7
Normal 27,8 28,5 24,4 24,0 28,0 24,1 240 31,9 23,7 31,7 34,2 250
Forca confianga 37,7 36,5 43,1 420 39,5 42,3 432 37,7 47,8 36,9 31,6 31,3
Molta confianca 27,0 28,0 21,0 245 25,5 19,6 288 228 18,8 23,7 26,7 39,1
No sap 0,2 0,0 1,5 15 0,0 1,9 0,7 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
No respon 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
Mitja 3,84 385 3,75 3,83 3,82 3,69 398 3,76 3,79 3,73 3,74 4,05
P.17 Es o ha estat usuari alguna vegada de la medicina homeopatica?
Si, en l'actualitat 53 4,5 89 80 6,5 6,5 9,3 6,6 3.8 57 35 6,3
Si, en el passat 10,7 11,0 75 12,0 10,5 8,6 13,3 2,0 12,6 10,2 9,9 12,5
No 82,7 83,5 81,0 78,0 81,0 78,4 77,4 91,0 80,1 84,2 86,4 81,3
No sap 0,4 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
No respon 0,9 0,5 25 20 1,5 6,6 0,0 0,4 1,6 0,0 0,3 0,0
P.17 | de l'acupuntura?
Si, en l'actualitat 14 0,5 50 6,0 2,0 3,6 1,4 1,8 2,5 1,4 0,8 0,0
Si, en el passat 14,3 16,0 8,0 115 8,0 18,7 28,1 0,4 12,2 4,6 16,3 18,8
No 83,4 825 855 815 89,5 74,8 70,0 97,8 83,6 90,8 82,7 813
No sap 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
No respon 0,6 0,5 15 1,0 0,5 2,9 0,5 0,0 0,0 31 0,1 0,0
P.18 Perque? SI
Base: S| HOMEOPATIA 128 94 12 9 13 7 12 5 30 15 22 37
Estrés/ansietat 10,6 12,9 31 25 59 0,0 3,0 0,0 10,2 0,0 18,2 16,7
Recomanacié familia/amics 9,6 9,6 6,1 10,1 11,7 8,2 3,3 57,9 4.9 0,0 30,6 0,0
Dolor d'ossos 9,5 97 153 5,0 5,9 9,8 14,2 0,0 10,2 0,0 16,4 8,3
Provar quelcom nou 8,8 9,7 6,1 75 5,9 8,2 5,0 14,0 0,0 0,0 14,7 16,7
Confianca 6,9 65 11,7 25 8,8 10,2 2,0 0,0 2,5 6,6 0,0 16,7
La tradicional no déna resultats 6,4 6,4 90 75 2,9 12,6 0,0 0,0 22,5 2,2 1,1 0,0
Alternativa a la tradicional 55 6,5 00 25 59 0,0 3,3 73 0,8 19,9 0,0 8,3
Aprimar-se 52 6,4 00 25 2,9 0,0 26,1 7,3 0,0 19,8 1,1 0,0
Recomanacié metge 4,9 6,5 0,0 25 0,0 0,0 26,1 4,5 0,0 0,0 0,0 8,3
Es més sa 4,2 3,2 90 25 8,8 4,7 2,0 0,0 15,2 2,2 0,0 0,0
Altres malalties 3,5 0,0 153 124 11,8 14,5 7,1 0,0 4.8 5,0 1,7 0,0
Mal de cap/migranyes 3,3 3,2 0,0 50 59 3,1 0,0 0,0 12,7 0,0 1,1 0,0
Asma/problemes respiracié 29 3,2 00 75 0,0 3,1 0,0 0,0 10,2 0,0 2,2 0,0
Es natural 2,8 0,0 9,2 10,0 11,8 15,8 0,0 45 3,7 0,0 4,6 0,0
Deixar de fumar 2,4 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3
Complement a medicina
tradicional 0,6 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0
No sap/No respon 12,9 12,9 151 20,0 5,9 9,5 8,0 4,5 2,4 44,4 50 16,7
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P.18 Perque? SI
Base: ACUPUNTURA 125 100 9 8 8 11 15 1 27 6 28 37
Dolor d'ossos 18,8 21,2 39 58 20,0 27,5 7,3 0,0 11,3 13,0 33,6 16,7
Aprimar-se 18,5 21,2 11,7 577 5,0 3,2 20,0 44,5 254 0,0 11,5 25,0
Estrés/ansietat 10,0 12,1 39 00 0,0 0,0 20,0 0,0 12,6 0,0 10,6 8,3
Provar quelcom nou 8,5 9,1 39 8,6 5,0 2,1 15 0,0 1,3 6,5 11,5 16,7
Confianca 6,2 6,1 11,2 28 5,0 34 1,5 0,0 1,3 11,4 0,0 16,7
Recomanacioé familia/amics 6,0 6,1 39 86 5,0 2,1 2,5 0,0 1,3 0,0 12,3 8,3
Alternativa a la tradicional 53 6,1 39 28 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 10,6 8,3
Recomanacié metge 4,8 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
La tradicional no déna resultats 3,9 3,0 3,7 14,2 5,0 6,4 0,0 0,0 14,5 57 0,0 0,0
Mal de cap/migranyes 3,3 3,0 0,0 86 5,0 2,1 0,0 0,0 12,7 0,0 1,7 0,0
Altres malalties 1,9 0,0 155 114 0,0 2,1 1,5 0,0 6,2 0,0 0,8 0,0
Es més sa 1,8 0,0 153 57 5,0 53 15 268 2,7 57 0,0 0,0
Es natural 1,1 0,0 39 29 10,1 3,2 0,0 0,0 14 0,0 2,2 0,0
Complement a medicina
tradicional 0,6 0,0 0,0 0,0 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0
Asmal/problemes respiracio 0,5 0,0 00 29 5,0 0,0 0,0 0,0 14 0,0 0,8 0,0
Deixar de fumar 0,3 0,0 39 00 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No sap/No respon 8,5 6,0 153 20,0 20,0 39,2 4,0 28,8 55 57,6 1,7 0,0
P.19 Perqué? NO
Base: NO HOMEOPATIA 662 507 57 37 62 39 40 55 145 81 143 159
No ho he necessitat 51,4 49,1 53,7 59,0 64,2 63,4 58,3 525 47,5 64,6 525 423
No hi confio 15,5 156 16,7 154 13,6 10,9 6,9 29,9 12,5 6,4 15,5 21,2
No conec aquest tipus
de medicina 9,3 84 129 134 11,1 6,8 11,5 3,7 5.2 12,3 13,6 9,6
No hi havia pensat mai 9,9 11,4 68 32 4,3 3,8 3,7 11 16,3 12,1 5,0 13,5
Altres 3,1 3,6 25 06 1,2 1,6 0,9 0,7 49 0,0 0,0 7,7
No sap 29 3,6 1,2 13 0,0 0,0 0,0 0,4 4,7 0,0 2,3 58
No respon 7,8 8,4 62 7,0 55 13,6 18,7 11,7 9,0 47 11,1 0,0
P.19 Perqué? NO
Base: NO ACUPUNTURA 667 501 60 38 68 37 36 59 151 87 137 159
No ho he necessitat 51,1 485 53,8 61,3 62,0 69,3 68,0 48,7 47,2 59,5 49,6 44,2
No hi confio 15,9 16,4 152 154 13,4 11,4 8,7 28,8 11,7 59 16,2 23,1
No conec aquest tipus
de medicina 8,8 79 12,2 12,2 111 8,1 11,7 3,5 54 11,4 14,2 7,7
No hi havia pensat mai 11,3 13,3 76 31 45 49 51 1,0 15,6 18,5 7,4 13,5
Altres 2,8 3,0 29 00 2,8 2,1 2,0 0,6 5,2 0,0 0,0 58
No sap 2,0 2,4 12 18 0,0 0,0 0,7 0,4 2,5 0,0 2,4 3,8
No respon 8,0 8,5 70 6,1 6,2 4,2 4,0 17,0 12,4 4,7 10,3 1,9
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P.20 La salut publica és un dret. Valori de cadascun dels segiients agents quina és la importancia/responsabilitat del seu paper en
I'educacié/promoci6 de la seva salut:

P.20 El sistema sanitari

Cap 4,5 4,5 50 70 3,0 1,7 7,3 6,8 57 7,1 2,7 31
Poca 11,9 13,0 80 90 8,5 17,3 11,4 7.4 14,2 20,7 9,3 78
Mitjana 19,2 205 16,0 155 14,5 16,8 20,2 20,3 18,7 19,8 256 14,1
Bastant 22,7 195 29,1 30,0 38,0 26,4 32,1 535 17,7 8,8 16,6 26,6
Molta 33,0 34,0 339 255 29,0 25,3 21,9 9,7 34,6 36,3 29,1 453
No sap/no respon 8,6 8,5 8,0 13,0 7,0 12,6 7,1 2,3 9,1 7,3 16,6 31
Mitja 3,74 3,72 3,86 3,67 3,88 3,65 354 3,53 3,67 3,50 3,72 4,06

P.20 Voste mateix

Cap 3,5 3,0 25 50 7,0 4,9 0,0 1,9 3,4 4,3 0,9 6,3
Poca 8,0 8,0 7,6 10,6 6,5 11,3 31 130 9,4 12,9 2,4 7,8
Mitjana 17,5 17,0 16,0 21,0 20,5 14,9 22,2 24,8 14,3 7,2 25,7 15,6
Bastant 26,9 25,0 32,0 329 33,5 30,9 453 47,7 28,5 20,5 23,8 18,8
Molta 32,8 350 329 16,0 25,5 25,1 21,7 10,3 30,4 47,7 26,1 453
No sap/no respon 11,4 12,0 9,0 145 7,0 12,8 7,8 2,3 14,0 7,3 21,0 6,3
Mitja 3,88 3,92 3,94 352 3,69 3,69 3,93 3,63 3,85 4,02 3,91 3,95
P.20 La familia

Cap 3,6 3,0 40 6,0 6,0 4,7 2,1 1,9 57 0,0 2,7 4,7
Poca 8,4 8,5 55 85 10,0 11,7 11,9 14,6 9,9 6,7 4,1 7,8
Mitjana 18,7 18,5 19,0 215 18,5 14,2 24,4 28,4 14,7 6,5 28,1 17,2
Bastant 26,6 250 28,1 359 32,0 33,1 39,1 48,0 26,7 19,9 16,7 26,6
Molta 30,6 31,5 358 17,0 27,0 25,2 15,4 4,8 29,4 56,5 31,8 31,3
No sap/no respon 12,2 13,5 75 11,0 6,5 11,2 7,1 2,3 13,6 10,4 16,6 12,5
Mitja 3,82 3,85 3,93 356 3,68 3,70 3,58 3,40 3,74 4,41 3,85 3,82

P.20 El sistema educatiu

Cap 10,5 10,0 8,0 150 14,5 13,4 27,3 14,3 12,1 5,0 6,1 9,4
Poca 13,8 140 12,6 17,0 11,0 18,6 9,0 22,8 16,4 7,4 11,0 14,1
Mitjana 17,0 185 11,0 135 125 8,5 12,2 21,1 16,0 12,5 22,9 17,2
Bastant 18,7 155 29,5 245 30,4 24,5 32,4 26,3 14,3 26,0 19,6 10,9
Molta 24,8 255 279 155 22,0 21,4 12,3 5,0 25,2 38,4 21,0 31,3
No sap/no respon 15,2 16,5 11,0 14,5 9,5 13,6 6,8 10,5 16,1 10,8 19,4 17,2
Mitja 3,39 3,39 3,64 3,10 3,38 3,25 2,93 2,83 3,29 3,96 3,48 3,49

P.21 Quan voste precisa d'assisténcia medica, en quina mesura creu que la qualitat d'aquesta depén:

P.21 Del metge que l'atén

Gens 0,9 1,0 05 10 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 2,3 0,0
Poc 1,7 15 1,0 40 3,0 7.8 6,8 0,4 0,5 1,2 2,6 0,0
Normal 16,2 16,0 14,4 145 21,0 13,6 19,4 14,0 24,0 16,1 16,5 9,4
Bastant 36,9 36,5 39,0 34,0 39,5 31,8 42,4 57,1 24,6 35,3 42,8 375
Molt 42,9 44,0 42,0 435 34,5 45,9 30,7 26,7 44,8 47,0 352 531
No sap 1,3 1,0 30 30 15 0,9 0,7 1,7 4,2 0,4 0,6 0,0
Mitja 4,21 4,22 425 4,19 4,06 4,17 3,98 4,12 4,15 4,29 4,07 4,44
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P.21 Del centre medic on l'atenen
Gens 1,6 15 15 15 2,5 15 0,7 0,6 19 3,5 2,7 0,0
Poc 7,0 8,0 50 3,0 3,5 8,8 7,0 0,6 7,0 3,5 9,9 7,8
Normal 26,0 26,5 20,9 24,0 28,0 20,9 13,7 478 29,9 18,8 28,1 21,9
Bastant 33,3 325 39,0 354 33,6 31,5 454 32,7 29,7 31,4 38,0 31,3
Molt 28,3 28,0 29,0 30,0 29,0 35,5 31,0 16,6 24,9 42,4 19,9 328
No sap 2,9 2,5 40 55 3,5 1,9 2,1 1,8 4,8 0,4 1,2 4,7
No respon 0,8 1,0 05 05 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,1 1,6
Mitja 3,83 3,80 3,93 3,95 3,86 3,92 4,01 3,65 3,74 4,06 3,63 3,95
P.22 A continuacio li indicaré un conjunt de caracteristiques referides als metges, voldria que em valorés la importancia que per
per voste té que el metge:
P.22 La importancia que per voste té que el metge sigui simpatic
Cap 59 7,0 15 3,0 25 0,5 13,2 5,0 71 5,0 2,3 78
Poca 53 4,5 85 80 7,0 3,7 12,9 8,5 7,0 4,3 3,5 31
Mitjana 15,8 15,5 18,0 15,0 16,5 24,3 19,2 15,0 11,2 16,6 22,7 10,9
Bastant 28,4 27,4 322 235 355 354 27,2 33,0 38,3 36,4 35,6 6,3
Molta 44,2 451 39,4 49,0 38,5 34,0 276 385 34,6 37,8 359 719
No sap/no respon 0,5 0,5 05 15 0,0 2,1 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
Mitja 4,00 4,00 4,00 4,09 4,00 4,01 3,43 3,91 3,88 3,98 3,99 4,31
P.22 La importancia que per vosté té que el metge: generi confianga
Cap 0,1 0,0 05 05 0,0 0,0 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Poca 0,1 0,0 0,0 05 0,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Mitjana 1,9 1,5 40 25 2,5 0,8 2,6 2,1 2,7 0,7 3,9 0,0
Bastant 21,6 205 241 155 32,0 19,9 31,4 246 21,2 19,1 28,8 14,1
Molta 75,6 77,0 715 80,0 65,0 77,6 656 73,3 74,3 80,3 67,2 84,4
No sap/no respon 0,8 1,0 00 1,0 0,0 0,9 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 1,6
Mitja 4,74 4,76 4,66 4,76 4,61 4,76 4,62 4,71 4,72 4,80 4,63 4,86
P.22 La importancia que per voste té que el metge: parli amb llenguatge entenedor
Cap 0,0 0,0 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Poca 1,2 15 05 00 0,5 0,0 6,6 5,0 0,0 3,5 0,0 0,0
Mitjana 3,0 3,0 35 20 3,5 0,8 29 1,7 2,5 7,4 4,0 1,6
Bastant 20,3 1855 246 21,0 30,1 22,0 13,9 20,0 20,7 17,9 31,9 125
Molta 74,7 76,0 715 76,0 65,9 76,8 76,6 73,2 76,9 71,3 63,9 828
No sap/no respon 0,8 1,0 00 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1
Mitja 4,70 4,71 4,67 4,73 4,61 4,76 4,60 4,61 4,74 4,57 4,59 4,84
P.22 La importancia que per voste té que el metge: tingui en compte la seva opinio pels tractaments
Cap 3,0 3,0 10 25 5,0 4,8 6,6 1,6 2,1 0,3 2,3 4,7
Poca 6,3 6,5 65 35 6,0 4,6 7.3 1,0 4,0 10,6 8,4 6,3
Mitjana 10,1 9,0 9,9 140 17,0 7,7 14,3 5,3 9,8 13,9 15,9 4,7
Bastant 251 23,0 326 295 33,0 25,6 357 471 25,9 15,5 335 125
Molta 53,6 56,5 49,4 49,0 37,0 54,4 36,1 44,5 56,4 59,7 37,8 68,8
No sap/no respon 1,8 2,0 05 15 2,0 3,0 0,0 0,6 19 0,0 2,1 3,1
Mitja 4,22 4,26 4,24 421 3,93 4,24 3,87 4,33 4,33 4,24 3,98 4,39
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P.22 La importancia que per voste té que el metge: mantingui la confidencialitat
Cap 0,5 0,5 00 05 1,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4 0,1 1,6
Poca 1,9 2,0 1,4 05 2,0 0,0 0,7 0,4 0,0 5,0 0,2 4,7
Mitjana 7,6 8,5 35 4,0 6,0 1,4 13,9 6,7 4,4 4,3 12,8 78
Bastant 18,9 17,0 22,1 21,0 30,0 26,4 20,0 205 25,6 10,5 26,4 78
Molta 69,6 705 714 710 60,0 70,2 654 70,6 67,8 79,8 60,1 75,0
No sap/no respon 15 15 15 3,0 1,0 1,9 0,0 1,2 2,3 0,0 0,3 31
Mitja 4,58 457 4,66 4,66 4,47 4,70 450 4,62 4,65 4,64 4,47 455
P.22 La importancia que per voste té que el metge: doni consells de salut
Cap 0,1 0,0 05 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
Poca 0,6 0,5 00 1,0 1,5 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0
Mitjana 51 4,5 70 50 8,1 2,0 14 7,7 2,0 7,8 8,5 4,7
Bastant 33,0 335 31,0 315 32,0 31,7 542 26,8 28,8 23,2 433 29,7
Molta 59,9 60,0 615 60,0 57,5 64,6 439 64,3 67,2 69,0 455 625
No sap/no respon 1,4 15 00 20 1,0 0,9 0,0 1,3 1,8 0,0 0,1 31
Mitja 4,54 455 4,53 4,52 4,47 4,62 4,42 457 4,66 4,61 4,32 4,60
P.22 Voldria que em valorés si creu que en la realitat es compleix que el metge:
P.22 Grau de compliment: sigui simpatic
Cap 4.4 5,0 20 30 2,0 0,5 3,0 0,6 2,0 43 03 125
Poca 16,0 17,0 135 10,5 14,0 8,1 26,9 14,6 22,2 58 22,6 9,4
Mitjana 26,0 245 316 331 28,5 44,9 20,2 13,0 28,5 22,9 29,1 23,4
Bastant 26,8 265 265 284 28,0 23,0 243 36,8 29,2 26,0 248 250
Molta 22,8 23,0 228 215 22,5 21,3 21,5 21,9 14,2 40,6 18,8 26,6
No sap/no respon 4,0 4,0 35 35 5,0 2,4 4,0 13,1 4,0 0,4 4,4 31
Mitja 3,50 3,47 357 357 3,58 3,58 336 3,75 3,33 3,93 341 345
P.22 Grau de compliment: generi confianga
Cap 3,8 4,5 20 10 2,0 0,7 6,4 0,6 2,4 4,3 1,8 78
Poca 9,5 10,0 75 91 8,0 10,8 15,1 8,0 11,6 8,1 10,5 6,3
Mitjana 20,8 195 251 285 23,0 34,7 141 185 20,8 18,3 27,3 156
Bastant 30,6 30,0 329 304 34,0 25,9 36,0 36,1 39,0 22,7 30,6 250
Molta 31,6 325 279 29,0 29,5 26,5 26,4 24,4 21,7 46,2 25,5 43,8
No sap/no respon 3,5 3,5 45 20 3,5 1,4 2,1 12,4 4,5 0,4 4,3 1,6
Mitja 3,79 3,79 381 3,79 3,84 3,68 3,62 3,86 3,69 3,99 3,70 3,92
P.22 Grau de compliment: parli amb llenguatge entenedor
Cap 2,8 3,0 35 20 15 19 7,8 0,6 2,4 3,9 0,1 4,7
Poca 12,6 14,0 70 9.1 8,5 18,5 13,0 12,2 15,5 7,8 8,7 14,1
Mitjana 19,9 18,0 245 34,0 22,5 25,2 148 189 22,0 20,9 29,8 9,4
Bastant 31,1 31,0 325 265 33,0 23,6 27,0 27,0 32,7 19,6 40,7 31,3
Molta 30,8 315 275 254 31,0 27,9 349 28,9 24,8 44,3 18,1 40,6
No sap/no respon 2,8 2,5 50 30 3,5 2,9 25 12,4 2,6 35 2,6 0,0
Mitja 3,76 3,76 3,77 3,66 3,86 3,59 3,70 3,82 3,64 3,96 3,70 3,89
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P.22 Grau de compliment: tingui en compte la seva opini6 pels tractaments
Cap 8,7 9,5 35 50 9,5 53 13,7 7,3 8,4 5,0 5,0 14,1
Poca 10,1 90 11,5 135 15,0 111 12,7 8,2 9,6 6,5 13,0 9,4
Mitjana 24,5 240 255 305 245 36,5 206 211 23,7 24,0 31,5 188
Bastant 28,2 285 30,5 285 24,0 23,9 19,9 33,0 32,4 27,6 28,3 26,6
Molta 21,3 220 219 17,0 18,0 17,4 232 157 17,7 32,6 134 281
No sap/no respon 7,1 7,0 70 55 9,0 59 9,9 14,6 8,3 4,3 8,8 3,1
Mitja 3,47 348 3,60 341 3,28 3,39 329 349 3,45 3,80 335 347
P.22 Grau de compliment: mantenir la confidencialitat
Cap 18 2,0 10 10 1,0 0,5 1,8 0,6 0,0 3,5 0,0 4,7
Poca 5,0 55 30 45 3,5 14,4 2,2 0,6 7,3 4,2 31 4,7
Mitjana 17,3 17,5 156 21,0 15,0 16,4 104 126 23,0 15,2 23,8 10,9
Bastant 25,0 23,4 26,0 28,9 34,5 25,7 34,2 46,6 28,0 20,9 31,8 9,4
Molta 39,9 40,1 419 38,0 38,5 37,0 42,0 247 28,5 52,2 33,6 54,7
No sap/no respon 10,9 115 126 6,6 7,5 6,0 9,3 14,8 13,2 3,9 7,6 15,6
Mitja 4,08 4,06 4,20 4,05 4,15 3,90 4,24 4,11 3,90 4,19 4,04 4,24
P.22 Grau de compliment: doni consells de salut
Cap 53 6,0 25 35 3,5 8,0 8,5 14 1,9 4,6 4,3 9,4
Poca 10,0 10,0 85 95 115 8,7 3,6 8,0 12,0 14,8 12,5 6,3
Mitjana 20,2 205 21,0 275 12,5 30,3 11,2 23,2 26,4 14,7 22,5 14,1
Bastant 30,9 30,0 315 309 37,5 27,2 445 39,9 31,3 16,9 354 28,1
Molta 29,0 29,0 315 235 29,5 23,5 30,8 13,2 23,5 45,5 22,0 37,5
No sap/no respon 4,7 4,5 50 50 55 2,4 1,4 14,3 4,9 35 3,3 4,7
Mitja 3,72 369 385 3,65 3,82 3,51 3,87 3,65 3,66 3,87 3,60 3,82
P.23 Quan vosteé va al metge en quina mesura sent que es tractat de forma individualitzada ( tenint en compte la seva situacié
personal, laboral, familiar...)?
Molt poc 54 6,0 15 55 4,0 8,3 8,3 6,4 0,7 6,7 4,8 7.8
Poc 12,4 12,5 105 15,6 115 14,3 236 12,0 16,7 12,1 13,1 4,7
Normal 35,0 350 334 375 35,0 37,4 25,4 38,9 34,3 38,7 31,6 37,5
Bastant 29,4 28,0 411 255 33,0 18,1 28,0 249 34,1 25,9 42,7 203
Molt 14,8 155 11,0 12,0 14,5 17,8 12,6 17,4 8,7 13,3 7,5 26,6
No sap 2,8 3,0 20 35 15 2,2 2,1 0,4 55 3,5 0,4 31
No respon 0,1 0,0 05 05 0,5 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mitja 3,37 336 351 324 3,43 3,24 3,13 3,35 3,35 3,28 335 355
P.24 Quan voste va al metge té la impressié de que el metge el tracta més aviat...
Com un client 16,7 17,0 16,0 16,1 15,5 10,6 21,7 18,2 13,6 14,7 15,0 21,9
Com una persona malalta 43,3 42,0 47,0 43,0 50,0 39,8 49,5 54,2 40,1 43,7 40,9 43,8
Com un cas medic 29,9 30,0 285 335 28,0 42,8 19,2 24,2 30,4 34,5 33,8 25,0
No sap 8,4 9,0 76 55 6,0 51 3,7 2,4 15,7 3,9 10,1 6,3
No respon 1,8 2,0 1,0 20 0,5 1,7 59 1,0 0,2 3,1 0,1 3,1
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P.25 Quan voste va al metge aquest li fa preguntes relatives al seu estat d'anim?
Mai 40,2 40,5 350 426 41,5 35,3 48,7 25,9 42,4 38,1 42,7 40,6
Ocasionalment 29,7 295 295 28,0 32,5 20,3 149 529 33,3 19,3 30,7 29,7
Sempre 26,3 26,0 31,0 275 23,5 41,8 357 1572 23,1 38,8 18,7 26,6
No sap 25 2,5 35 1,0 2,5 1,9 0,7 0,6 1,1 35 4,1 31
No respon 1,3 15 10 1,0 0,0 0,7 0,0 54 0,0 0,3 3.8 0,0
P.26 En que creu que s'ha de basar la relacié metge-malalt?
Confianca 46,0 450 53,0 455 48,0 36,8 39,8 65,3 45,3 40,6 46,6 46,9
Tracte huma 12,1 14,0 30 65 9,0 11,0 20,7 150 11,1 6,3 56 188
Professionalitat 4,5 4,0 59 7,0 5,5 7,3 13,2 0,8 6,0 6,4 1,2 3,1
Escoltar al malalt 3,4 3,5 30 35 3,0 2,6 0,7 7,5 4,0 3,8 2,5 3,1
Sinceritat 2,3 2,0 20 20 5,0 4,2 15 0,0 1,4 31 4,2 1,6
Tracte de tu a tu 1,9 1,0 6,0 20 55 2,4 4,3 2,9 1,6 0,8 2,1 1,6
Explicacions 1,8 2,0 05 1,0 2,0 0,5 2,2 0,0 1,7 3,9 2,0 1,6
Atenci6 personalitzada 1,2 15 00 05 0,0 0,5 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 3,1
Coneixer ['historial del malalt 0,9 1,0 05 1,0 0,5 0,5 0,7 0,6 0,0 0,0 0,1 3,1
Coneixement mutu metge-malalt 0,6 0,5 15 15 0,5 1,7 0,7 0,0 0,4 3,1 0,1 0,0
Confidencialitat 0,6 0,5 1,0 00 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,3 0,0
Solucions als problemes 0,5 0,5 1,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,6 0,3 0,0 0,2 1,6
Simpatia 0,4 0,5 00 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
Atencio 0,2 0,0 0,0 15 1,5 0,0 1,6 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0
Que el metge t'entengui 0,2 0,0 00 1,0 1,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2 0,0
Enteniment mutu entre
metge-malalt 0,1 0,0 00 00 1,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Llenguatge clar 0,1 0,0 0,0 05 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Diagnostic 0,0 0,0 0,0 00 0,5 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Coneixements médics 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fluidesa 0,0 0,0 05 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
No sap/No respon 23,0 240 221 255 14,5 30,1 13,2 73 26,2 30,0 30,7 156
P.27 Digui'm fins a quin punt esta d'acord amb I'afirmaci6 seglient: quan vaig al metge estic més satisfet si em recepta algun
medicament
Gens d'acord 41,5 40,0 43,6 42,6 50,5 45,8 43,8 48,5 41,8 40,4 36,4 42,2
Poc d'acord 21,4 215 223 245 18,5 21,4 25,3 20,3 20,8 28,5 26,0 14,1
Indiferent 14,1 14,0 13,0 16,0 14,5 19,1 20,1 10,1 9,6 11,6 14,9 17,2
Bastant d'acord 14,7 15,5 14,6 13,0 9,5 10,1 9,7 143 18,3 8,9 16,1 15,6
Molt d'acord 52 55 40 20 55 1,2 0,7 6,8 3,5 10,6 4,5 6,3
No sap 2,3 2,5 20 20 15 1,7 0,5 0,0 4,3 0,0 2,2 31
No respon 0,8 1,0 05 00 0,0 0,7 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 1,6
Mitja 2,18 2,22 211 2,05 2,00 1,97 198 211 2,16 2,21 2,25 2,26
P.28 Un cop coneguda I'opinié del seu metge sobre un problema de salut, consultaria I'opini6é d'un altre metge?
Mai 22,2 225 26,0 19,0 18,0 21,3 94 27,0 20,1 28,0 20,2 250
Quasi mai 14,5 155 114 11,0 11,0 12,7 13,1 17,0 8,2 19,4 15,2 17,2
Només en casos molt greus 49,6 475 51,1 535 62,5 43,6 64,6 46,2 54,5 46,3 459 48,4
Quasi bé sempre 8,9 9,5 7,0 10,0 5,0 16,5 4,3 8,7 11,4 5,0 14,3 3,1
Sempre 3,4 3,5 20 45 3,0 4,7 2,3 0,6 3,5 0,7 2,4 6,3
No sap 11 1,0 20 15 0,5 1,2 0,0 0,4 2,1 0,7 2,0 0,0
No respon 0,5 0,5 05 05 0,0 0,0 6,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
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P.29 Segueix els tractaments que li recepta el seu metge fins al final?
Mai 1,7 1,5 40 1,0 2,0 0,8 0,7 1,0 1,4 0,7 5,6 0,0
Quasi mai 8,6 9,0 65 85 8,0 12,5 4,2 7,6 7.4 16,5 10,8 4,7
Quasi sempre 24,6 250 235 225 23,5 18,1 325 138 21,5 27,9 289 250
Sempre 64,4 64,0 635 675 66,0 68,7 62,7 77,6 68,8 51,8 543 70,3
No sap 0,6 0,5 1,5 05 0,5 0,0 0,0 0,0 0,6 3,1 0,4 0,0
No respon 0,1 0,0 1,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
P.30 Motius per a no seguir un tractament fins al final
BASE: mai/ quasi mai 83 64 7 4 8 7 2 5 16 17 27 9
segueixen el tractament fins al final
Sento que m'he curat
abans de que aquest acabi 59,3 57,1 76,4 525 64,9 41,1 70,6 955 67,7 41,0 70,6 33,3
No tinc confianga
en el metge 13,2 95 188 36,9 251 9,0 29,4 45 8,5 2,0 28,5 0,0
No entenc les seves
instruccions 7,3 9,6 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2 00 333
La majoria de vegades
tractaments no sén necessaris 0,6 0,0 0,0 104 0,0 3,6 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0
Els tractaments so6n cars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Altres 19,1 23,8 48 00 5,0 46,3 0,0 0,0 21,4 38,8 0,0 333
No sap 0,7 0,0 00 53 5,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,9 0,0
No respon 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P.31 En qué creu que es basa I'establiment d'una relacié de confianga entre el metge i el malalt?
Tracte huma 10,9 11,5 9,0 11,0 8,0 8,8 150 17,6 18,0 10,8 5,6 6,3
Sinceritat 4,7 4,0 45 45 10,5 3,7 3,4 16,4 3,8 1,9 7,3 1,6
Continuitat amb mateix metge 3,8 3,5 50 55 4,0 5,6 9,2 0,6 47 0,4 0,9 6,3
Professionalitat 3,5 3,5 45 25 3,0 15 2,6 5,6 1,0 31 51 4,7
Que et conegui 3,5 3,0 20 25 9,0 6,5 6,6 3,5 1,1 3,5 0,8 6,3
Dialeg 29 2,5 30 0,0 7,5 6,8 1,5 6,9 1,8 0,7 2,8 3,1
Escoltar al malalt 2,3 2,0 35 30 3,0 2,8 0,7 0,0 47 0,0 4,8 0,0
Tracte detuatu 1,7 15 35 30 0,5 14 11 1,7 0,6 0,4 0,3 4,7
Interés per part del metge 1,6 2,0 05 05 0,5 0,8 0,0 0,0 1,7 0,3 3,8 1,6
Explicacié entenedora 1,5 1,5 05 1,0 2,5 1,2 1,9 0,6 3,3 0,4 0,2 1,6
Que t'entengui 1,4 15 1,5 1,0 0,5 0,7 0,0 1,0 0,0 6,6 0,4 1,6
Solucionar problemes 1,3 1,0 25 30 15 1,2 1,4 1,0 4,2 0,3 0,3 0,0
Bon tracte mutu 0,9 1,0 05 15 0,0 0,5 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3 3,1
Trobar-s'hi a gust 0,9 1,0 1,5 0,0 0,0 1,4 0,0 10,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Primer contacte sigui bo 0,8 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 31 0,0 0,0
Recolzament moral 0,8 1,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31 1,8 0,0
Atenci6 personalitzada 0,7 0,5 10 15 2,0 3,0 1,2 54 0,2 0,0 0,1 0,0
No sap/No respon 57,0 58,0 57,0 59,4 47,5 54,2 54,8 29,7 53,1 64,8 65,3 59,4
P.32 En general, sembla que la gent ara té més informacié que fa uns anys, i demana més explicacions als metges;
creu que aixo als metges més aviat...
Els agrada 35,6 350 335 36,0 42,0 36,2 46,2 42,9 32,7 40,4 29,4 359
Els és indiferent 20,4 205 19,9 24,0 18,0 14,6 18,6 17,2 12,7 23,6 251 250
Els desagrada 25,6 26,5 20,1 251 235 37,7 248 27,0 35,0 15,6 233 203
No sap 15,9 15,0 245 14,0 16,0 11,0 10,4 12,4 19,2 19,7 18,4 12,5
No respon 2,6 3,0 20 10 0,5 0,5 0,0 0,6 0,4 0,7 3.8 6,3
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P.33 Quan voste va al metge sent que el metge l'informa...
Menys del que seria capag
d'entendre 18,3 17,5 18,5 24,0 20,5 17,7 21,8 13,2 19,3 17,4 16,2 20,3
En bona mesura 69,4 705 69,0 655 63,5 73,3 67,9 792 62,7 72,5 75,0 65,6
Més del que séc capag
d'entendre 6,3 55 75 60 11,5 3,5 7,9 58 10,1 9,7 25 47
No sap 43 4,5 45 30 3,5 3,9 2,3 1,8 6,0 0,4 6,1 4,7
No respon 1,8 2,0 05 15 1,0 1,7 0,0 0,0 2,0 0,0 0,2 4,7
P.34 Indiqui'm en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacio: els metges recepten un o altre medicament en funcio
de la seva relacié amb les companyies farmaceutiques
Gens d'acord 8,5 80 111 95 9,0 6,0 11,2 2,3 10,0 7,0 8,6 9,4
Poc d'acord 10,8 105 148 8,0 115 11,9 9,9 19,7 6,8 11,3 11,6 10,9
Indiferent 7,5 70 111 85 7,0 5,6 7.5 8,5 3,0 14,1 6,3 9,4
Bastant d'acord 28,0 274 264 335 30,0 29,2 252 38,6 32,1 34,5 326 14,1
Molt d'acord 14,3 15,5 80 91 13,5 13,9 4,5 31 11,0 6,6 17,0 25,0
No sap 30,9 315 271 31,4 29,0 32,0 410 27,7 37,1 26,5 239 313
No respon 0,1 0,0 1,5 0,0 0,0 1,4 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mitja 3,42 3,47 3,08 3,36 3,39 3,50 3,03 3,28 3,43 3,30 3,50 3,50
P.35 Voldria que em digués fins a quin punt esta d'acord amb les seguients afirmacions:
P.35 Fer un major nombre de proves diagnostiques equival a menys risc d'equivocar-se
Gens d'acord 2,3 2,5 20 20 1,0 2,1 0,0 0,4 2,3 3,5 0,2 4,7
Poc d'acord 7.7 8,0 70 65 6,5 4,5 6,5 16,9 6,5 4,7 10,3 6,3
Indiferent 7,8 8,0 74 95 5,0 12,2 64 128 4,6 13,9 6,6 6,3
Bastant d'acord 29,9 28,0 346 316 40,0 34,5 26,5 37,6 25,9 28,5 41,5 21,9
Molt d'acord 45,3 46,5 40,4 429 42,0 31,0 56,2 29,4 49,5 48,3 38,4 51,6
No sap/No respon 7,0 7,0 85 75 55 15,6 4,5 2,8 11,2 1,1 2,9 9,4
Mitja 4,17 4,16 4,14 4,16 4,22 4,04 4,39 3,81 4,28 4,15 4,11 4,21
P.35 Si un metge s'equivoca pero sense mala fe ni comportament irresponsable se I'ha de denunciar igualment
Gens d'acord 19,2 175 22,0 21,0 28,5 34,5 13,0 27,0 16,8 16,6 20,0 17,2
Poc d'acord 23,4 235 27,5 20,0 20,5 23,0 249 221 23,8 22,0 20,0 26,6
Indiferent 15,8 17,0 12,0 18,0 8,5 9,8 17,0 155 7,6 21,7 17,5 20,3
Bastant d'acord 18,6 20,0 145 135 14,0 15,9 19,4 20,4 20,8 16,6 18,7 17,2
Molt d'acord 11,0 11,0 9,0 115 12,5 4,6 6,6 9,0 15,6 8,9 11,2 10,9
No sap/No respon 12,1 11,0 15,1 16,0 16,0 12,3 19,0 6,0 15,4 14,1 12,5 7,8
Mitja 2,76 281 254 2,70 2,54 2,24 2,77 2,60 2,94 2,76 2,79 2,76
P.35 La majoria de les decisions mediques tenen un complement de risc i d'incertesa ( tot i actuar amb professionalitat)
Gens d'acord 5,0 55 25 60 2,5 9,9 0,5 0,6 4,3 9,8 11 7.8
Poc d'acord 8,1 75 95 10,0 10,0 55 11,3 2,8 75 2,3 12,2 9,4
Indiferent 12,9 13,5 8,0 12,0 13,5 16,5 14,6 18,5 6,1 24,2 16,1 7,8
Bastant d'acord 36,5 36,4 415 33,0 34,5 37,6 38,7 504 44,7 28,1 43,7 21,9
Molt d'acord 27,8 27,1 28,0 281 33,0 22,2 305 17,1 253 27,8 18,0 42,2
No sap/No respon 9,8 10,0 10,6 11,0 6,5 8,4 44 106 12,1 7,8 88 109
Mitja 3,82 3,80 393 3,75 3,91 3,62 3,92 3,90 3,90 3,67 3,72 3,91
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P.36 A vegades els metges que han actuat incorrectament s6n denunciats per part dels seus pacients, considera que
ordenen fer més proves per protegir-se contra possibles demandes?

Mai 4,6 3,5 55 75 11,0 10,2 3,6 4,3 4,6 7,5 3,6 31
Quasi mai 11,3 11,0 11,4 135 12,5 6,7 9,9 131 11,5 15,0 17,9 4,7
A vegades 21,5 21,0 254 23,0 21,0 17,6 34,2 28,5 12,3 18,3 24,0 25,0
Sovint 31,9 330 27,1 28,0 30,0 23,6 26,2 423 33,3 35,9 29,3 31,3
Molt sovint 9,9 100 115 6,0 10,0 17,7 9,4 7,4 6,6 6,9 9,1 14,1
No sap 19,3 20,0 17,6 20,0 15,0 23,2 16,0 3,3 26,6 16,4 15,8 21,9
No respon 1,4 15 15 20 0,5 0,9 0,7 1,0 52 0,0 0,4 0,0

P.37 Indiqui en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacié: caldria d'alguna forma avaluar periodicament la capacitat dels metges

Gens d'acord 3,3 3,5 10 25 4,0 1,7 0,5 1,2 0,8 3,5 2,6 7,8
Poc d'acord 4,9 4,5 74 65 4,5 3,8 3,3 131 3,7 4,9 4,2 4,7
Indiferent 8,8 9,0 99 95 55 7,0 8,9 18,1 2,7 8,0 10,4 10,9
Bastant d'acord 38,7 36,5 442 465 47,0 47,1 59,5 414 40,1 31,5 44,1 28,1
Molt d'acord 35,2 37,0 275 245 34,5 34,2 21,9 19,0 40,6 46,3 323 359
No sap 75 7,5 95 10,0 4,0 6,1 53 71 10,4 57 2,5 10,9
No respon 1,6 2,0 05 05 0,5 0,0 0,7 0,0 1,7 0,0 4,0 1,6
Mitja 4,07 4,09 4,00 3,94 4,08 4,15 4,05 3,69 4,32 4,19 4,06 3,91

P.38 Amb quina freqliencia s'informa sobre temes de salut pels medis que li citaré a continuacio:

P. 38 Premsa

Mai 28,8 275 30,1 355 34,5 46,7 31,8 21,1 31,5 29,6 30,3 21,9
Quasi mai 17,8 18,0 155 17,5 18,5 12,5 22,9 20,5 17,2 6,5 17,5 23,4
A vegades 32,9 350 30,5 27,0 22,5 20,3 26,8 46,1 29,7 36,5 35,4 32,8
Sovint 11,4 10,0 17,9 14,5 14,5 17,3 14,2 10,8 12,6 10,2 10,7 9,4
Molt sovint 3,3 3,0 40 35 5,0 2,5 0,7 1,0 3,6 0,7 2,9 6,3
No sap/No respon 5,7 6,5 20 20 5,0 0,8 3,6 0,6 5,4 16,5 3,1 6,3
Mitja 2,39 2,39 249 232 2,34 2,16 2,27 2,50 2,36 2,35 2,37 2,52

P.38 Revista especialitzada

Mai 53,2 52,0 57,2 58,5 56,0 76,2 63,1 53,0 53,7 34,5 57,5 50,0
Quasi mai 12,8 13,0 12,0 14,0 11,0 6,9 12,1 19,7 10,5 12,7 13,2 14,1
A vegades 16,1 17,0 14,0 13,0 13,0 9,6 14,6 11,0 18,8 13,1 12,5 219
Sovint 8,2 8,0 99 85 8,0 4,6 51 11,6 6,4 13,4 8,4 7,8
Molt sovint 3,3 3,0 30 25 7,0 2,0 15 3,2 4,8 6,6 4,8 0,0
No sap/No respon 6,3 7,0 40 35 5,0 0,8 3,6 1,6 5,8 19,6 3,6 6,3
Mitja 1,89 1,89 1,85 1,78 1,94 1,48 1,65 1,91 1,92 2,31 1,86 1,87
P.38 TV

Mai 16,5 16,0 18,6 22,0 15,0 15,0 16,9 9,4 17,1 11,6 24,4 14,1
Quasi mai 13,5 12,5 17,9 185 14,5 10,5 18,7 26,1 12,2 14,2 16,0 7,8
A vegades 40,1 41,0 38,6 37,0 36,0 37,6 29,7 36,7 45,6 31,5 34,5 48,4
Sovint 19,5 19,5 19,4 17,0 21,0 26,4 25,6 21,0 17,7 19,3 23,4 14,1
Molt sovint 55 55 45 40 7,0 9,3 4,0 6,8 2,2 4,2 0,3 12,5
No sap/No respon 5,0 55 10 15 6,5 1,2 51 0,0 52 19,2 1,4 3,1
Mitja 2,83 2,85 2,73 2,62 2,90 3,05 2,80 2,90 2,75 2,88 2,59 3,03
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P.38 Radio
Mai 37,1 355 38,7 431 44,5 36,9 439 271 44,3 27,3 414 328
Quasi mai 16,0 155 17,5 205 15,5 11,0 23,3 22,8 11,9 7,2 20,8 17,2
A vegades 24,0 250 26,0 21,5 15,5 28,5 10,3 28,6 23,3 27,1 17,4 29,7
Sovint 13,6 135 143 95 16,0 20,3 16,5 19,4 9,9 15,6 12,7 12,5
Molt sovint 1,6 15 15 20 2,0 1,2 0,9 0,6 2,1 0,3 0,6 3,1
No sap/No respon 7,8 9,0 20 35 6,5 2,0 51 1,6 8,6 22,4 71 4,7
Mitja 2,20 2,23 2,21 2,03 2,10 2,37 2,02 243 2,05 2,41 2,03 233
P.38 Internet
Mai 62,1 60,0 70,7 66,5 68,5 80,6 76,8 72,5 60,6 39,8 57,0 67,2
Quasi mai 9,2 9,5 84 12,0 6,5 3,8 11,1 7.4 9,3 9,1 16,4 47
A vegades 11,0 115 95 85 9,5 6,8 6,0 7,8 13,7 9,6 12,7 10,9
Sovint 7,7 8,5 55 4,0 6,0 3,7 0,9 7,5 6,4 12,4 7,9 9,4
Molt sovint 1,6 1,5 20 35 1,0 0,9 0,0 1,6 0,6 3,5 0,6 3,1
No sap/No respon 8,3 9,0 40 55 8,5 4,3 51 3,3 9,4 25,5 54 47
Mitja 1,66 1,70 1,54 1,58 1,52 1,34 1,27 1,54 1,64 2,07 1,72 1,70
P.38 Amics/familiars
Mai 16,8 16,0 19,1 20,5 18,5 27,8 11,6 13,4 14,2 14,0 22,1 15,6
Quasi mai 14,3 150 12,4 13,0 11,5 8,2 20,2 15,6 5,0 8,7 22,1 18,8
A vegades 38,3 38,5 38,1 39,0 36,5 37,7 35,3 32,2 53,5 38,5 29,6 34,4
Sovint 19,0 185 235 20,5 17,5 20,6 24,7 36,1 18,4 11,0 14,1 20,3
Molt sovint 6,2 6,0 50 45 10,0 4,0 3,8 1,6 5,2 54 9,0 7,8
No sap/No respon 5,4 6,0 20 25 6,0 1,7 4,3 1,2 3,8 22,4 3,2 31
Mitja 2,83 2,82 283 275 2,88 2,64 2,88 297 2,95 2,81 265 2,85
P.39 Quin és el grau de fiabilitat que voste li déna a la premsai a la TV en general?
Cap 6,9 75 35 90 4,0 3,9 0,9 1,9 4,9 10,2 7,0 10,9
Poca 17,0 16,0 21,0 20,5 19,5 10,4 21,4 204 17,8 10,7 19,1 17,2
Normal 38,6 39,4 339 350 38,5 39,4 49,2 45,9 36,6 56,7 38,3 26,6
Forca 23,0 225 23,1 230 27,5 28,5 19,7 21,8 26,3 14,0 26,0 219
Molta 55 55 70 50 4,0 12,0 3,7 1,7 1,4 4,2 4,2 10,9
No sap 6,6 65 10,1 45 5,0 43 3,0 7,8 9,6 3,9 4,6 7,8
No respon 2,4 2,5 1,5 3,0 1,5 1,4 2,1 0,4 3,3 0,3 0,8 4,7
Mitja 3,03 3,03 3,10 2,94 3,08 3,36 3,04 3,01 3,02 2,91 3,01 3,05
P.40 Trii I'opcié preferida:
Pref. conjunt metges treballant
en equip(confio en I'equip) 42,4 415 475 445 43,0 32,0 33,1 44.8 36,8 32,4 48,5 51,6
Pref. un metge que conec,
tot i no treballar en un equip 45,5 47,0 345 415 46,5 57,0 56,7 52,6 43,5 50,2 39,5 42,2
No sap 10,0 95 16,0 10,0 9,0 8,6 9,6 2,2 16,1 13,6 9,4 6,3
No respon 2,1 2,0 20 40 1,5 2,4 0,7 0,4 3,7 3,9 2,6 0,0
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P.41 On creu que la capacitat dels metges és millor?
Als ambulatoris 6,2 55 80 96 8,0 12,0 2,1 9,9 7,7 0,3 6,1 6,3
Als hospitals 51,3 52,5 44,0 45,0 52,5 42,1 46,5 61,6 52,0 48,1 56,2 48,4
En tots dos per igual 30,8 30,5 344 334 28,5 38,9 475 17,6 29,8 32,8 27,7 31,3
No sap 10,0 95 120 121 11,0 6,2 32 109 8,6 18,7 10,1 9,4
No respon 1,7 2,0 15 00 0,0 0,7 0,7 0,0 19 0,0 0,0 4,7
P.42 Valori la qualitat de cada un dels seguents aspectes comparant medicina publica amb privada:
P.42 El tracte huma: publica
Molt dolent 4,1 5,0 0,0 20 1,5 1,2 0,0 0,4 2,1 6,3 2,1 9,4
Dolent 71 7,0 70 91 6,5 58 19,9 7,0 6,6 7,8 6,4 4,7
Normal 39,9 410 384 38,0 34,0 55,0 28,5 38,7 44,1 30,8 50,4 31,3
Bo 30,9 285 380 31,0 43,5 23,7 40,1 47,6 32,1 35,3 236 28,1
Molt bo 13,0 13,0 13,0 135 12,0 11,6 6,0 5,0 8,0 19,9 12,9 188
No sap/No coneix 4,0 4,5 20 50 15 2,0 3,2 1,0 52 0,0 2,6 7,8
No respon 1,1 1,0 15 15 1,0 0,7 2,3 0,4 1,9 0,0 2,1 0,0
Mitja 3,44 340 359 348 3,59 3,40 3,34 351 3,40 3,55 341 3,46
P.42 El tracte huma: privat
Molt dolent 0,8 1,0 05 05 0,0 0,5 0,7 0,0 33 0,0 0,0 0,0
Dolent 1,1 1,0 30 10 0,5 0,7 0,7 1,2 0,3 0,7 2,0 1,6
Normal 9,9 95 11,4 9,0 12,5 10,8 55 9,6 12,2 13,1 75 9,4
Bo 29,2 275 350 385 32,0 29,2 40,6 36,3 33,3 31,8 29,5 188
Molt bo 30,5 330 195 194 27,5 354 354 389 21,1 33,5 248 375
No sap/No coneix 27,3 27,0 28,0 30,0 27,0 22,7 153 131 27,7 20,9 343 328
No respon 1,1 1,0 25 15 0,5 0,7 1,9 1,0 2,1 0,0 2,0 0,0
Mitja 4,22 4,26 4,01 4,10 4,19 4,28 4,32 4,31 3,97 4,24 4,21 4,37
P.42 Tecnologia i equipaments: public
Molt dolent 0,8 1,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 3,1 1,8 0,0
Dolent 31 3,0 55 25 2,5 2,0 6,6 0,6 5,0 11 4.4 16
Normal 215 209 250 215 22,5 35,6 233 251 16,6 43,6 24,0 78
Bo 37,9 375 379 385 40,5 23,6 41,2 49,0 43,7 30,4 39,1 344
Molt bo 27,5 276 27,1 26,0 28,5 28,3 23,7 229 24,2 18,2 255 391
No sap/No coneix 8,2 9,0 30 95 5,0 9,3 2,8 1,4 8,6 3,5 3,4 17,2
No respon 11 1,0 10 20 1,0 1,2 2,3 0,4 1,9 0,0 1,8 0,0
Mitja 3,97 3,97 3,89 3,99 4,01 3,87 386 3,95 3,97 3,62 387 434
P.42 Tecnologia i equipaments: privat
Molt dolent 0,5 0,5 1,0 00 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,0 1,6
Dolent 2,4 2,5 15 25 2,0 2,0 0,5 0,0 0,6 0,3 0,7 7,8
Normal 14,1 135 179 135 15,5 12,0 8,8 14,5 16,5 16,5 17,6 9,4
Bo 29,9 30,0 30,6 24,5 32,0 25,8 324 564 30,6 34,3 26,8 21,9
Molt bo 20,2 20,5 155 185 23,0 25,5 40,7 13,1 17,1 24,5 19,2 17,2
No sap/No coneix 315 31,5 315 39,0 27,0 33,5 151 151 331 24,3 31,9 422
No respon 1,5 1,5 20 20 0,5 1,2 1,9 1,0 1,9 0,0 3,8 0,0
Mitja 4,00 4,01 3,87 4,00 4,05 4,15 435 3,98 3,98 4,10 4,00 3,78
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P.42 La capacitat dels metges: public
Molt dolent 0,5 0,5 05 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 2,0 0,0
Dolent 3,2 3,5 30 10 2,5 1,5 12,5 0,6 4,5 6,3 0,5 1,6
Normal 23,0 235 209 230 21,0 41,1 149 36,0 18,2 29,0 29,4 125
Bo 48,0 475 48,0 47,0 53,0 38,3 55,7 56,7 54,9 38,3 449 46,9
Molt bo 17,2 16,5 21,0 17,5 18,5 12,4 11,0 4,4 13,9 23,3 159 25,0
No sap/No coneix 6,6 7,0 50 8,5 3,0 5,6 2,8 1,9 4,5 3,1 5,0 14,1
No respon 1,6 15 15 25 2,0 1,2 3,1 0,4 3,7 0,0 2,3 0,0
Mitja 3,85 3,83 392 3,9 3,92 3,66 369 3,66 3,85 3,81 3,78 4,11
P.42 La capacitat dels metges: privat
Molt dolent 0,4 0,5 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,6
Dolent 3,0 3,5 20 1,0 0,5 0,0 0,0 0,6 0,6 0,3 3,9 7,8
Normal 13,1 13,0 10,9 151 15,0 23,2 41 125 17,0 24,5 10,4 6,3
Bo 34,1 33,5 380 29,0 39,0 27,2 50,0 51,8 39,4 29,4 30,8 26,6
Molt bo 19,6 205 155 179 17,0 20,7 27,1 15,4 13,4 25,3 19,1 21,9
No sap/No coneix 27,4 26,5 31,0 34,0 27,0 27,7 16,2 18,7 24,0 20,5 31,7 35,9
No respon 2,4 2,5 25 25 15 1,2 2,6 1,0 55 0,0 4,0 0,0
Mitja 3,99 3,99 4,01 3,99 4,01 3,97 4,28 4,02 3,93 4,00 401 3,93
P.43 En termes generals en qué confia més?
En la medicina privada 215 220 215 225 16,5 16,0 36,8 26,8 12,3 32,6 195 21,9
En la medicina publica 34,8 320 449 355 47,5 32,0 28,3 33,0 38,9 16,1 41,6 37,5
En totes dues per igual 34,7 36,5 23,6 33,0 32,0 37,2 322 318 40,0 40,7 30,7 31,3
Cap de les dues 2,8 3,0 25 15 2,0 10,3 0,7 0,0 0,6 3,1 0,3 6,3
No sap/No respon 6,2 6,5 75 715 2,0 4,5 2,1 8,3 8,2 7.4 8,0 3,1
P.44 A on aniria si vosté té un mal de cap persistent des de fa 10 dies?
Al metge de capgalera 62,4 60,5 66,2 739 67,0 75,2 57,9 845 64,7 56,4 60,1 56,3
A un especialista 10,0 10,5 85 90 8,0 7,0 25,3 1,2 10,4 8,4 12,4 7,8
A urgencies 22,8 245 165 12,6 21,5 14,5 13,2 138 21,7 29,5 20,9 29,7
Enlloc 2,0 1,5 50 3,0 2,0 2,9 1,1 0,6 1,0 0,7 0,9 4,7
No sap 1,0 1,0 20 05 0,5 0,0 0,7 0,0 0,3 11 3,6 0,0
No respon 1,8 2,0 20 10 1,0 0,5 1,9 0,0 1,9 3,8 2,1 1,6
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% VERTICALS LLOC DE RESIDENCIA NOMBRE D'HABITANTS AL MUNICIPI

De| De| De| De|
Menys de| De 2.001| 5.001 a/10.001 a/50.001 a/100.001 a| Més de
[TOTAL |Barcelona| Girona| Lleida|Tarragona] ~ 2.000 a 5.000/ 10.000] 50.000] 100.000] 500.000/500.000

TOTAL 800 607 70 47 76 49 51 60 181 96 166 196

P.45 En que haurien de ser diferents els metges propers anys

Millor tracte 23,9 240 249 236 22,6 22,2 38,6 59,8 13,3 7,4 26,8 25,0
Tracte personalitzat 6,6 7,5 30 40 4,0 2,5 13,0 5,0 4,9 4,2 4,4 10,9
Més tecnologia 6,5 50 11,4 85 12,5 6,7 5,9 2,6 6,1 8,8 7,3 6,3
Més coneixements 4,9 4,5 6,0 3,0 8,5 5,7 4,1 13,8 1,8 6,7 2,6 6,3
Major temps d'atencio 3,8 4,0 35 20 4,0 4,7 0,5 11,8 4,6 0,0 4,0 3,1
Major especialitzacio 3,4 4,0 15 15 1,0 0,5 1,1 1,2 3,3 0,7 0,1 9,4
Millor formacié 2,8 2,5 30 35 4,5 2,4 0,7 7,6 0,5 1,5 2,8 4,7
Menys cues/

menys llistes d'espera 2,4 2,0 55 20 3,5 3,7 14 0,6 3,0 1,5 4,1 1,6
Més eficacia 2,3 2,5 25 15 15 3,2 6,6 1,2 2,1 0,0 2,0 3,1
Més investigacio 2,3 2,0 50 3,0 15 75 3,3 0,0 3,2 0,3 0,3 31
Major confianga 1,3 1,0 30 1,0 25 2,0 0,7 5,6 2,3 0,4 0,8 0,0
Més vocacionals 1,2 1,5 0,0 05 0,5 0,5 0,7 0,0 1,7 0,0 1,8 1,6
Recursos més naturals 1,1 1,0 20 1,0 15 7.4 1,4 0,4 0,6 0,0 2,1 0,0
Diagnostics més precocos 1,1 1,0 20 1,0 1,0 2,0 0,0 0,0 0,5 0,7 1,8 1,6
Més empatics i comprensius 0,6 0,5 05 15 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 1,6
Més informacié 0,5 0,5 0,0 1,0 1,0 0,5 0,5 0,0 0,2 0,0 0,2 1,6
Reciclar-se 0,5 0,5 00 1,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,2 31 0,1 0,0
Millor organitzacio 0,5 0,5 05 1,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 3,1 0,1 0,0
Major fiabilitat 0,5 0,5 0,0 05 0,5 0,5 0,0 0,0 19 0,0 0,0 0,0
Més dialeg 0,5 0,5 05 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 1,6
Medicina més global 0,4 0,5 00 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
Més metodics 0,4 0,5 00 05 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Més analisi i proves 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Familiaritat 0,1 0,0 05 05 0,5 0,0 0,7 0,6 0,0 0,0 0,1 0,0
Reduir analisi i proves 0,1 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Escoltar al malalt 0,1 0,0 00 05 0,5 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0
No sap/No respon 46,8 47,4 39,6 52,5 445 41,6 31,9 14,3 57,0 70,6 52,5 35,9

Pagina 75



Resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professid6 medica”

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiques ponderades.

% VERTICALS SEXE EDAT
De 18 a24 De25a34 De35a49 Deb50a64 Mésde64

TOTAL Home| Dona| anys anys anys anys anys|
TOTAL 800 384 416 110 162 205 160 164
Zona residéncia
Barcelona ciutat 24,5 23,1 25,8 22,4 22,7 22,4 25,0 29,8
Area metropolitana 21,5 22,0 21,1 27,5 22,4 20,6 22,7 16,5
Resta provincia de Barcelona 29,9 29,9 29,8 27,6 31,8 32,5 28,4 27,6
Girona ciutat 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 0,8 1,0
Resta provincia de Girona 7,6 7,9 7.4 7,1 7,2 7,8 8,0 7,9
Lleida ciutat 1,9 1,9 1,9 2,0 1,8 2,0 1,8 1,9
Resta provincia de Lleida 4,0 4,1 3,9 3,2 3,6 3,9 3,8 53
Tarragona ciutat 1,9 1,9 1,9 2,1 1,9 1,9 1,9 1,6
Resta provincia de Tarragona 7,6 8,1 7,2 6,9 7,5 7,6 7,6 8,3
Habitat
Menys de 2.000 habitants 6,2 3,7 8,5 6,0 6,3 3,5 8,3 7.4
De 2.001 a 5.000 habitants 6,4 55 7,2 5,9 4,7 51 9,3 7,2
De 5.001 a 10.000 habitants 7,6 4,3 10,5 1,3 4,1 9,7 9,0 11,0
De 10.001 a 50.000 habitants 22,6 19,2 25,8 20,5 21,6 20,9 26,8 23,0
De 50.001 a 100.000 habitants 12,0 11,4 12,7 20,5 14,5 8,0 6,5 14,3
De 100.001 a 500.000 habitants 20,7 32,9 9,5 23,4 26,0 30,4 15,1 7,2
Més de 500.000 habitants 24,5 23,1 25,8 22,4 22,7 22,4 25,0 29,8
Ambit
Urba 88,0 91,6 84,6 88,5 89,7 92,4 82,6 85,5
Rural 12,0 8,4 15,4 11,5 10,3 7,6 17,4 14,5
P.1 Sexe
Home 48,0 100,0 0,0 53,1 49,2 49,8 48,3 41,0
Dona 52,0 0,0 100,0 46,9 50,8 50,2 51,7 59,0
P.2 Edat
De 18 a 24 anys 13,7 15,1 12,4 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 25 a 34 anys 20,2 20,7 19,8 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
De 35 a 49 anys 25,6 26,5 24,7 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
De 50 a 64 anys 19,9 20,1 19,8 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Més de 64 anys 20,5 17,5 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

P.3 Nivell d'estudis de I'entrevistat

Sense estudis 4,2 4,5 3,9 0,3 0,0 1,6 1,3 16,9
Elementals 6,4 6,2 6,6 0,0 0,1 6,6 5,7 17,4
Primaris 27,2 22,1 31,9 0,0 2,1 20,9 54,7 51,2
Batxiller elemental, EGB, FP-1
ESO 21,6 24,7 18,7 40,8 23,6 27,7 15,9 4,6
Batxiller superior, BUP, FP-2
COU, MP2, MP3 15,1 17,9 12,6 25,1 27,2 21,2 3,0 0,7
Universitari grau mig 7,7 3,6 11,5 17,0 8,6 5,4 53 57
Universitari grau superior 13,3 16,6 10,3 11,2 32,2 11,8 10,2 11
No respon 4,5 4,4 4,6 55 6,2 4,9 3,8 2,4
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TOTAL 800 384 416 110 162 205 160 164
P.4 Com considera vosteé que és la seva salut?
Molt dolenta 2,0 1,3 2,7 0,2 0,2 0,2 1,0 8,2
Dolenta 6,2 5,6 6,6 0,3 2,7 3,6 10,8 12,2
Regular 27,7 28,5 26,9 12,8 11,6 30,7 43,8 34,0
Bona 53,9 54,4 53,4 59,4 70,4 60,0 38,1 41,5
Molt bona 9,9 9,2 10,4 24,5 14,8 55 6,3 4,2
No sap 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
No respon 0,4 0,8 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
P.5 Amb quina frequéncia va al metge al llarg de I'any aproximadament?
Cap vegada 8,0 8,6 7.4 10,2 9,2 12,1 4,9 3,1
D'1 a 3 vegades 49,5 54,8 44,7 59,1 67,7 57,8 37,4 26,7
De 4 a 5 vegades 15,6 12,4 18,5 16,0 15,5 11,5 14,8 21,2
De 6 a 10 vegades 9,7 8,8 10,4 58 4,2 7,1 13,8 16,7
Més de 10 vegades 17,1 15,3 18,8 8,9 3,4 11,3 29,1 31,8
No sap 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
No respon 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
P.6 L'han operat alguna vegada?
Si 60,7 59,6 61,8 41,8 47,3 53,7 79,2 77,4
No 38,4 40,4 36,7 57,9 48,9 46,3 20,7 22,6
No sap 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
No respon 0,8 0,1 15 0,0 3,8 0,0 0,1 0,0
P.7 Ha tingut alguna malaltia seria?
Si, en els darrers dos anys 5,9 7,0 4.9 0,0 2,9 57 10,7 8,4
Si, fa més de dos anys 12,3 10,7 13,8 7,2 11,9 4,7 13,7 24,2
No 81,0 82,3 79,8 92,6 85,2 86,6 75,6 67,4
No sap 0,4 0,0 0,7 0,0 0,0 15 0,0 0,0
No respon 0,4 0,1 0,7 0,2 0,0 1,5 0,0 0,0
P.8 En general en quina mesura diria que esta satisfet de la relacié que ha tingut amb els metges els darrers cinc anys?
0 Gens satisfet 1,0 16 0,4 0,3 0,4 15 2,1 0,1
1 0,5 0,9 0,1 0,2 0,4 15 0,0 0,0
2 1,6 1,7 1,5 2,8 0,4 0,0 5,7 0,0
3 3,5 1,6 51 0,3 4,6 2,2 58 3,7
4 1,7 1,7 1,7 0,0 0,2 3,3 2,3 1,9
5 12,3 10,8 13,7 15,8 7,9 12,4 16,6 10,1
6 12,5 15,7 9,5 18,4 18,1 14,1 7,3 6,1
7 22,6 24,1 21,2 29,4 27,1 24,7 16,8 16,6
8 21,6 21,4 21,8 21,9 25,9 18,2 23,8 19,2
9 7,1 57 8,3 3,1 6,2 5,0 5,9 14,2
10 Molt satisfet 11,3 8,4 14,0 7.4 31 9,9 8,8 26,2
No sap 3,5 55 1,7 0,0 5,8 54 2,7 2,1
No respon 1,0 1,0 1,0 0,4 0,0 2,0 2,1 0,0
Mitja 6,96 6,83 7,07 6,81 6,87 6,80 6,45 7,80
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P.9 A quin tipus de centre acudeix ( privat o public)?
Sempre a public 64,0 63,4 64,5 70,1 66,2 58,7 54,1 73,9
Majoritariament a public
i a vegades a privat 9,6 4.9 14,0 5,0 11,8 10,6 14,2 4.9
Tant a public com a privat 10,2 11,0 9,5 4,7 6,1 13,6 17,4 6,6
Majoritariament a privat
i a vegades a public 8,5 10,4 6,6 12,7 4,9 5,2 9,2 12,5
Sempre a privat 7,3 9,5 5,2 4.4 11,0 11,9 4.8 2,1
No sap 0,5 0,9 0,1 3,1 0,0 0,0 0,2 0,0
P.10 Es d'alguna mdtua privada?
Si 25,7 30,8 20,9 21,4 20,3 30,9 30,9 22,1
No 74,0 68,8 78,8 78,3 79,2 68,6 68,6 77,9
No sap 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
No respon 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,5 0,0
P.11 Quin és el motiu principal pel qual ha decidit fer-se d'un mutua privada?
Base: Si tenen mutua privada 205 118 87 23 33 63 49 36
Rapidesa 24,9 19,8 31,8 0,0 40,6 30,9 16,0 28,2
Feina 16,4 23,7 6,4 32,1 10,5 15,7 22,9 3,8
Millor atencié 11,0 4.8 19,5 12,9 21,4 2,6 7,3 20,0
Familiars 8,9 6,7 11,8 8,0 2,9 10,6 9,7 10,8
Professionalitat 8,5 8,9 8,0 3,1 0,0 11,1 19,8
Descontent amb Seg. Social 7,6 11,5 2,4 12,9 14 12,1 7,8 2,0
Confianca 3,8 6,2 0,5 0,0 1,8 0,0 13,6 1,3
Autdonom 2,0 2,6 1,1 0,0 0,0 4,8 0,5 2,1
Dentista 1,6 0,3 35 0,0 9,2 0,0 0,0 1,0
Per provar 0,1 0,2 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
No sap/No respon 15,2 15,4 15,0 31,0 11,4 12,2 2,4 31,0
P.12 A part de que el metge el curi i/o doni el tractament necessari, que és el que més valora d'un metge?
Tracte huma 56,5 51,1 61,6 55,7 53,8 48,5 61,9 64,6
Atencid 9,7 13,4 6,3 15,7 8,5 11,1 9,0 6,0
Escoltar al malalt 8,2 6,1 10,2 9,3 9,2 12,9 6,1 2,9
Confianca 4,9 3,6 6,1 1,3 8,3 57 2,7 51
Professionalitat 3,9 4,6 3,3 0,8 2,3 5,6 4,9 4,6
Explicacions 2,7 3,4 2,1 0,7 0,8 1,1 4,7 6,3
Atencié personalitzada 2,1 2,9 1,3 0,3 2,1 3,8 2,6 0,7
Simpatia 1,7 2,2 1,2 3,9 2,0 0,5 2,0 1,2
Sinceritat 1,7 3,2 0,3 3,8 0,4 3,0 0,9 0,7
Diagnostic 1,2 0,8 1,7 2,8 2,0 1,5 0,0 0,4
Rapidesa 0,6 0,3 0,8 0,3 0,7 15 0,0 0,0
Solucions als problemes 0,3 0,4 0,2 0,0 0,7 0,2 0,5 0,0
Llenguatge clar 0,2 0,3 0,2 0,2 0,6 0,0 0,2 0,2
Que el metge t'entengui 0,2 0,3 0,2 0,7 0,0 0,4 0,0 0,2
Tracte de tu a tu 0,2 0,3 0,1 0,3 0,0 0,3 0,2 0,2
Coneixements médics 0,2 0,2 0,2 0,0 0,5 0,2 0,0 0,1
Més temps per visita 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,4 0,2 0,0
Coneixement mutu
metge-malalt 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
Coneixer I'historial del malalt 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Més horaris 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Puntualitat 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
No sap/No respon 51 6,7 3,7 4,3 8,3 34 3,6 6,2
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P.13 Aspectes/practiques dels metges que caldria que milloressin
Rapidesa 25,7 231 28,1 25,1 23,3 26,4 31,6 21,9
Tracte huma 24,0 27,2 21,1 19,6 21,0 28,1 28,6 20,4
Atencié 10,3 10,9 9,7 9,6 6,5 11,3 16,8 6,8
Més temps per visita 6,7 6,9 6,5 6,9 11,3 8,8 3,2 2,6
Escoltar al malalt 57 14 9,7 0,7 9,9 6,9 3,2 6,0
Professionalitat 4,7 54 4,1 6,3 6,5 3,7 3,5 4.4
Atenci6 personalitzada 3,8 3,0 4,4 8,3 35 2,5 43 2,0
Explicacions 3,1 3,1 3,2 1,0 4.6 2,1 4,9 2,7
Més horaris 2,2 1,1 3.2 3,1 2,1 2,0 1,9 2,1
Puntualitat 1,0 1,8 0,3 3,7 0,7 0,7 0,8 0,2
Proves i analisi 0,9 0,8 0,9 0,0 2,1 1,7 0,0 0,0
Diagnostic 0,8 0,8 0,9 0,0 2,1 0,0 21 0,0
Simpatia 0,8 1,2 0,5 3,7 0,7 0,2 0,2 0,4
Menys temps d'espera
alasala 0,7 0,6 0,9 0,7 0,0 1,6 0,7 0,5
Llenguatge clar 0,7 1,3 0,2 0,9 2,1 0,6 0,2 0,0
Menys malalts per metge 0,6 1,0 0,3 0,0 0,0 1,6 0,7 0,2
Més rapid donar hora de visita 0,6 0,9 0,3 0,3 0,2 1,7 0,2 0,0
Menys prepotents 0,4 0,0 0,8 0,3 1,9 0,0 0,0 0,0
Control i coordinacio 0,4 0,1 0,7 2,8 0,2 0,0 0,0 0,0
Urgéncies domiciliaries 0,4 0,1 0,7 0,3 0,0 0,0 0,0 1,8
Servei d'urgéncies 0,4 0,1 0,7 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Lletra clara 0,4 0,8 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Coneixements medics 0,3 0,5 0,2 0,3 0,4 0,7 0,0 0,0
Més mitjans técnics 0,3 0,5 0,1 0,2 0,5 0,3 0,4 0,0
Confianca 0,3 0,3 0,2 0,3 0,0 0,2 0,1 0,7
Sinceritat 0,2 0,2 0,2 0,6 0,0 0,3 0,0 0,2
Tracte de tu a tu 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2 0,0 0,4 0,0
Coneixer I'historial del malalt 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0
Gratuitat 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Igualtat de tracte 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Atencié domiciliaria 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Solucions als problemes 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Excés de burocracia 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
No sap/No respon 28,6 30,3 26,9 30,7 24,5 28,3 25,0 35,0
P.14 Voste creu que els metges es consideren a ells mateixos més importants que d'altres grups professionals?
Si 32,3 32,0 32,6 42,3 37,6 34,7 30,2 19,4
No 445 425 46,4 48,7 49,0 38,1 43,4 46,4
Abans més (esta canviant) 2,2 3,2 1,2 0,6 0,7 4,0 2,9 1,6
No sap 20,1 22,2 18,1 8,3 12,5 21,7 21,3 32,3
No respon 0,9 0,1 1,7 0,0 0,2 15 2,3 0,2
P.15 | vosté creu que sén més importants?
Si 29,0 26,2 31,5 22,3 31,8 19,9 33,2 37,8
No 64,8 67,5 62,3 77,1 66,0 76,1 53,5 52,3
Abans més (esta canviant) 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,7
No sap 5,6 5,9 54 0,7 2,1 3,8 13,1 7,3
No respon 0,4 0,1 0,7 0,0 0,1 0,2 0,0 1,8
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P.16 La medicina a la que estem habituats ( classica o oficial) esta basada en principis cientifics, indiqui la confianga que hi té:
Cap confianga 15 2,0 0,9 14 0,3 3,1 2,1 0,0
Poca confianga 55 4,5 6,4 1,5 2,5 7,8 8,7 51
Normal 27,8 28,2 27,5 27,3 40,2 28,7 24,4 18,1
Forga confianca 37,7 35,8 39,4 44,4 29,9 39,4 42,4 34,1
Molta confianca 27,0 29,3 24,8 25,4 26,9 20,6 22,2 40,8
No sap 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 0,4 0,2 0,1
No respon 0,4 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8
Mitja 3,84 3,86 3,82 3,91 3,81 3,67 3,74 4,13
P.17 Es o ha estat usuari alguna vegada de la medicina homeopatica?
Si, en l'actualitat 5,3 3,0 7,4 1,0 5,6 9,9 1,7 5,6
Si, en el passat 10,7 7,3 13,8 7,8 10,1 16,6 13,6 3,1
No 82,7 89,2 76,7 90,8 83,9 72,8 84,0 87,3
No sap 0,4 0,0 0,8 0,0 0,0 0,2 0,0 1,8
No respon 0,9 0,4 1,3 0,3 0,4 0,5 0,8 2,2
P.17 | de l'acupuntura?
Si, en l'actualitat 1,4 0,3 2,3 1,0 1,2 1,0 2,6 1,0
Si, en el passat 14,3 111 17,2 34 16,3 17,1 23,6 7,1
No 83,4 88,2 78,9 95,6 82,3 80,2 73,4 89,9
No sap 0,4 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 18
No respon 0,6 0,4 0,8 0,0 0,2 1,8 0,5 0,1
P.18 Perqué? SI
Base: S| HOMEOPATIA 128 40 88 10 25 54 24 14
Estrés/ansietat 10,6 1,6 14,6 0,0 11,8 7,5 12,4 23,9
Recomanaci6 familia/amics 9,6 16,7 6,3 4,9 3,8 17,4 0,0 9,4
Dolor d'ossos 9,5 13,3 7,7 7,3 3,7 6,3 27,5 2,5
Provar quelcom nou 8,8 25,6 1,3 0,0 3,0 7,8 25,9 0,0
Confianca 6,9 3,5 8,4 0,0 2,8 12,6 4,4 1,6
La tradicional no dona resultats 6,4 15 8,6 0,0 23,7 2,2 3,9 0,0
Alternativa a la tradicional 55 0,0 8,0 31,4 14,4 0,7 0,0 0,0
Aprimar-se 52 0,0 7,6 0,0 0,9 11,8 0,0 0,0
Recomanacié metge 49 7,7 3,7 0,0 0,0 0,4 0,0 42,5
Es més sa 4,2 8,5 2,3 0,0 4,3 0,0 12,4 9,2
Altres malalties 35 52 2,7 11,5 3,8 1,9 4,0 2,5
Mal de cap/migranyes 3,3 0,6 45 0,0 3,0 6,0 1,0 0,0
Asma/problemes respiracié 2,9 0,0 4,2 0,0 0,0 6,5 1,0 0,0
Es natural 2,8 2,5 2,9 6,1 0,0 2,7 3,1 51
Deixar de fumar 2,4 0,0 35 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0
Complement a medicina
Tradicional 0,6 0,0 0,9 0,0 0,0 0,7 16 0,0
No sap/No respon 12,9 13,3 12,8 38,9 24,8 9,8 2,9 3,3
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P.18 Perque? SI
Base: ACUPUNTURA 125 44 81 5 28 37 42 13
Dolor d'ossos 18,8 15,7 20,5 15,2 2,2 16,3 29,7 28,5
Aprimar-se 18,5 7,4 24,5 0,0 24,5 19,2 14,6 23,1
Estrés/ansietat 10,0 0,8 14,9 0,0 21,3 8,3 8,1 0,0
Provar quelcom nou 8,5 23,3 0,4 0,0 1,2 10,6 15,1 0,0
Confianca 6,2 9,3 4,5 0,0 2,5 16,6 1,6 18
Recomanacioé familia/amics 6,0 14,4 15 9,8 1,3 8,2 7,3 4,5
Alternativa a la tradicional 5,3 6,9 4.5 0,0 11,6 1,0 7,3 0,0
Recomanacié metge 4,8 6,9 3,7 0,0 0,0 0,0 7,3 22,8
La tradicional no déna resultats 3,9 0,5 5,8 4,9 11,5 2,6 0,6 1,8
Mal de cap/migranyes 3,3 1,1 45 0,0 2,2 8,8 0,6 0,0
Altres malalties 1,9 1,9 1,9 7,3 29 2,2 0,8 0,0
Es més sa 1,8 0,0 2,8 0,0 25 0,0 0,8 8,8
Es natural 1,1 0,9 1,2 0,0 0,8 0,0 1,8 2,7
Complement a medicina
tradicional 0,6 0,0 0,9 0,0 0,0 1,0 0,9 0,0
Asmal/problemes respiracié 0,5 0,9 0,3 0,0 1,3 0,6 0,0 0,0
Deixar de fumar 0,3 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0
No sap/No respon 8,5 9,3 8,0 62,8 14,0 4,6 2,6 6,2
P.19 Perqué? NO
Base: NO HOMEOPATIA 662 343 319 100 136 149 134 143
No ho he necessitat 51,4 53,4 49,3 69,0 49,9 56,4 35,5 50,3
No hi confio 15,5 17,7 13,1 5,7 18,4 13,4 19,9 17,6
No conec aquest tipus
de medicina 9,3 10,1 8,5 54 9,1 6,7 18,3 6,4
No hi havia pensat mai 9,9 6,6 13,4 9,5 7,5 11,5 12,4 8,4
Altres 3,1 2,8 3,5 6,2 2,2 0,5 2,7 5,0
No sap 2,9 2,0 3,9 0,6 2,4 2,0 2,5 6,4
No respon 7,8 7,5 8,2 3,7 10,4 9,5 8,7 5,8
P.19 Perqué? NO
Base: NO ACUPUNTURA 667 339 328 105 133 164 117 148
No ho he necessitat 51,1 51,5 50,6 69,2 48,5 51,4 39,0 49,8
No hi confio 15,9 18,1 13,7 54 18,6 12,3 23,0 19,4
No conec aquest tipus
de medicina 8,8 10,1 7,5 51 9,2 6,4 18,6 6,2
No hi havia pensat mai 11,3 6,8 16,0 12,3 10,1 16,0 9,0 8,4
Altres 2,8 2,9 2,8 6,2 2,5 0,4 3,2 3,0
No sap 2,0 2,0 2,0 0,6 0,2 2,0 0,3 6,2
No respon 8,0 8,6 7,3 1,3 10,9 11,5 7,0 6,9
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P.20 La salut publica és un dret. Valori de cadascun dels segiients agents quina és la importancia/responsabilitat del seu paper en
I'educacié/promoci6 de la seva salut:
P.20 El sistema sanitari
Cap 4.5 51 4,0 3,3 2,8 4.4 8,6 3,4
Poca 11,9 9,9 13,7 7,2 18,7 11,8 14,1 6,4
Mitjana 19,2 22,1 16,6 22,4 18,8 27,8 15,7 10,3
Bastant 22,7 18,2 27,0 26,7 18,7 24,8 24,2 20,1
Molta 33,0 33,3 32,9 30,4 33,0 25,4 30,0 47,3
No sap/no respon 8,6 11,5 5,9 10,0 8,1 5,9 7,5 12,5
Mitja 3,74 3,73 3,75 3,82 3,66 3,58 3,57 4,16
P.20 Voste mateix
Cap 3,5 2,9 4,0 3,7 3,5 2,1 4,7 3,9
Poca 8,0 8,5 7,5 4,6 9,3 4,3 10,2 11,3
Mitjana 17,5 17,9 17,1 22,5 17,7 23,6 12,5 11,1
Bastant 26,9 23,4 30,0 21,2 40,4 27,1 24,1 19,7
Molta 32,8 32,5 33,1 32,7 17,2 35,2 36,6 41,8
No sap/no respon 11,4 14,7 8,4 15,3 11,9 7,8 11,9 12,3
Mitja 3,88 3,87 3,88 3,88 3,66 3,97 3,88 3,96
P.20 La familia
Cap 3,6 35 3,6 0,3 3,4 3,8 5,7 3,5
Poca 8,4 4,8 11,7 3,6 8,9 53 15,4 8,1
Mitjana 18,7 20,6 17,0 19,8 14,1 28,7 13,5 15,2
Bastant 26,6 26,8 26,4 29,6 36,5 24,2 22,3 22,0
Molta 30,6 29,1 32,0 34,2 25,6 29,2 32,0 33,5
No sap/no respon 12,2 15,3 9,3 12,6 11,6 8,8 11,1 17,7
Mitja 3,82 3,86 3,79 4,07 3,81 3,77 3,67 3,90
P.20 El sistema educatiu
Cap 10,5 8,2 12,7 6,6 54 12,8 11,3 14,8
Poca 13,8 13,9 13,6 4,5 18,5 14,0 16,5 12,3
Mitjana 17,0 21,1 13,2 28,0 17,5 21,3 10,1 10,3
Bastant 18,7 17,1 20,1 30,3 25,5 15,1 14,5 12,7
Molta 24,8 23,7 25,8 18,0 20,5 23,5 34,2 26,1
No sap/no respon 15,2 16,0 14,6 12,6 12,6 13,3 13,4 23,8
Mitja 3,39 3,41 3,38 3,56 3,43 3,26 3,61 3,30
P.21 Quan vosteé precisa d'assisténcia medica, en quina mesura creu que la qualitat d'aquesta depeén:
P.21 Del metge que l'atén
Gens 0,9 0,8 1,0 0,0 0,3 3,1 0,0 0,2
Poc 1,7 1,7 1,8 1,1 4,1 2,5 0,5 0,1
Normal 16,2 14,6 17,7 21,1 18,6 18,2 16,0 8,3
Bastant 36,9 39,7 34,2 44,4 38,4 35,5 42,7 26,3
Molt 42,9 41,8 44,0 33,1 38,0 40,3 39,8 60,6
No sap 1,3 1,4 1,3 0,3 0,6 0,3 1,0 4.4
Mitja 4,21 4,22 4,20 4,10 4,10 4,08 4,23 4,54
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P.21 Del centre médic on l'atenen
Gens 1,6 11 2,1 0,7 2,2 3,4 0,2 0,6
Poc 7,0 8,2 59 11,9 10,5 12,0 1,0 0,0
Normal 26,0 28,6 23,6 37,2 27,6 28,2 25,6 14,6
Bastant 33,3 31,2 35,3 20,4 32,0 30,0 49,1 32,1
Molt 28,3 27,0 29,6 29,5 22,7 23,9 22,8 44,0
No sap 2,9 31 2,8 0,3 4,7 0,9 1,3 6,8
No respon 0,8 1,0 0,7 0,0 0,4 1,5 0,0 1,8
Mitja 3,83 3,78 3,87 3,66 3,66 3,60 3,95 4,30
P.22 A continuacio li indicaré un conjunt de caracteristiques referides als metges, voldria que em valorés la importancia que per
per vosté té que el metge:
P.22 La importancia que per voste té que el metge sigui simpatic
Cap 59 54 6,3 8,7 6,2 11,5 2,3 0,1
Poca 53 4,5 6,1 10,2 55 4,5 3,4 4,6
Mitjana 15,8 17,1 14,5 16,2 13,4 21,4 11,9 14,6
Bastant 28,4 29,1 27,7 33,4 37,5 19,0 29,7 26,4
Molta 44,2 43,7 44,7 31,6 37,1 41,9 52,6 54,3
No sap/no respon 0,5 0,3 0,7 0,0 0,4 1,6 0,1 0,0
Mitja 4,00 4,02 3,99 3,69 3,94 3,77 4,27 4,30
P.22 La importancia que per voste té que el metge: generi confiangca
Cap 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Poca 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
Mitjana 1,9 2,5 1,3 1,2 2,7 2,0 11 2,1
Bastant 21,6 23,1 20,2 22,0 22,5 18,5 24,8 21,1
Molta 75,6 74,1 76,9 76,8 74,1 77,8 74,1 75,0
No sap/no respon 0,8 0,1 1,5 0,0 0,1 1,6 0,0 1,9
Mitja 4,74 4,71 4,76 4,76 4,70 4,77 4,73 4,74
P.22 La importancia que per voste té que el metge: parli amb llenguatge entenedor
Cap 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Poca 1,2 0,0 2,4 6,2 0,0 0,0 0,0 1.8
Mitjana 3,0 4,8 1,3 4,0 2,8 25 2,4 3,9
Bastant 20,3 24,4 16,4 13,8 25,4 23,4 19,0 16,9
Molta 74,7 69,8 79,1 76,1 71,7 72,6 78,6 75,5
No sap/no respon 0,8 0,9 0,7 0,0 0,0 1,6 0,0 1,9
Mitja 4,70 4,65 4,74 4,60 4,68 4,71 4,76 4,69
P.22 La importancia que per voste té que el metge: tingui en compte la seva opinié pels tractaments
Cap 3,0 3,4 2,6 3,4 25 3,6 0,5 4,9
Poca 6,3 7,4 53 7,0 8,6 9,4 3,4 2,4
Mitjana 10,1 13,4 7,1 14,2 15,8 13,9 4,8 2,3
Bastant 25,1 26,8 23,6 26,4 20,0 24,6 30,7 24,6
Molta 53,6 47,2 59,6 49,0 50,6 46,7 58,5 63,5
No sap/no respon 1,8 1,9 1,8 0,0 2,5 1,8 2,1 2,3
Mitja 4,22 4,09 4,35 4,10 4,10 4,03 4,46 4,43
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P.22 La importancia que per vosté té que el metge: mantingui la confidencialitat
Cap 0,5 0,3 0,7 0,3 0,1 0,0 0,0 2,1
Poca 1,9 3,5 0,3 3,4 2,1 0,3 2,5 18
Mitjana 7,6 8,7 6,5 11,9 8,3 9,7 53 3,4
Bastant 18,9 19,5 18,3 19,8 15,1 18,2 23,6 18,3
Molta 69,6 67,7 71,4 64,3 74,0 71,1 67,9 68,7
No sap/no respon 1,5 0,3 2,7 0,2 0,4 0,6 0,6 57
Mitja 4,58 4,51 4,64 4,44 4,61 4,61 4,58 4,59
P.22 La importancia que per vosteé té que el metge: doni consells de salut
Cap 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
Poca 0,6 11 0,1 3,7 0,0 0,0 0,1 0,2
Mitjana 51 6,6 3,7 10,3 7,2 4,9 3,3 1,4
Bastant 33,0 37,4 28,9 27,3 40,2 34,9 31,7 28,7
Molta 59,9 53,0 66,2 58,5 52,0 58,4 62,6 67,8
No sap/no respon 1,4 1,8 0,9 0,2 0,4 1,6 2,3 1,9
Mitja 4,54 4,45 4,63 4,41 4,44 4,54 4,60 4,67
P.22 Voldria que em valorés si creu que en la realitat es compleix que el metge:
P.22 Grau de compliment: sigui simpatic
Cap 4,4 3,7 5,0 59 6,5 51 2,4 2,2
Poca 16,0 17,7 14,5 19,8 19,5 17,5 17,7 6,6
Mitjana 26,0 22,6 29,1 375 24,2 30,5 24,9 15,5
Bastant 26,8 26,2 27,3 13,3 33,5 21,0 27,7 35,3
Molta 22,8 24,7 21,1 22,6 13,5 19,6 21,2 37,9
No sap/no respon 4,0 51 3,0 0,9 2,7 6,3 6,1 2,6
Mitja 3,50 3,53 3,47 3,27 3,29 3,35 3,51 4,03
P.22 Grau de compliment: generi confianga
Cap 3,8 2,6 5,0 3,8 4,8 6,1 3,8 0,1
Poca 9,5 9,7 9,4 16,9 10,2 7,9 11,4 4,1
Mitjana 20,8 21,2 20,5 25,8 26,2 23,9 16,3 12,9
Bastant 30,6 33,1 28,4 26,2 36,4 25,3 38,2 27,2
Molta 31,6 30,2 33,0 27,0 215 30,7 26,0 51,3
No sap/no respon 3,5 3,2 3,7 0,2 0,9 6,0 4,2 4,4
Mitja 3,79 3,81 3,78 3,56 3,60 3,71 3,74 4,31
P.22 Grau de compliment: parli amb llenguatge entenedor
Cap 2,8 0,3 52 0,9 5,2 3,1 2,1 2,2
Poca 12,6 12,9 12,2 17,4 14,0 9,0 18,9 6,3
Mitjana 19,9 18,4 21,3 22,1 20,3 29,1 16,7 9,8
Bastant 31,1 34,2 28,2 28,9 39,0 24,8 34,2 29,3
Molta 30,8 30,6 30,9 30,2 18,5 29,4 23,3 52,1
No sap/no respon 2,8 3,6 2,2 0,5 3,0 4,6 4,7 0,2
Mitja 3,76 3,85 3,69 3,71 3,53 3,72 3,61 4,23
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P.22 Grau de compliment: tingui en compte la seva opini6 pels tractaments
Cap 8,7 7,8 9,6 8,0 11,4 9,9 10,7 31
Poca 10,1 13,0 73 11,2 15,6 9,4 9,7 5,0
Mitjana 245 245 24,6 27,6 20,3 31,9 27,3 14,9
Bastant 28,2 28,1 28,4 33,8 32,2 17,6 30,5 31,7
Molta 21,3 19,9 22,7 17,9 12,7 20,5 14,4 39,9
No sap/no respon 7,1 6,7 7,4 1,4 7,8 10,7 7,5 53
Mitja 3,47 3,42 3,51 3,43 3,21 3,33 3,30 4,06
P.22 Grau de compliment: mantenir la confidencialitat
Cap 1,8 0,3 3,1 2,8 4,5 1,8 0,0 0,1
Poca 5,0 31 6,8 6,9 4,2 6,6 58 2,0
Mitjana 17,3 21,0 13,8 9,1 14,5 20,6 25,6 13,2
Bastant 25,0 235 26,5 20,7 26,2 22,0 31,6 24,2
Molta 39,9 39,6 40,3 47,6 42,5 37,2 25,7 49,5
No sap/no respon 10,9 12,5 9,5 12,9 8,2 11,8 11,2 11,0
Mitja 4,08 4,13 4,04 4,19 4,07 3,98 3,87 4,36
P.22 Grau de compliment: doni consells de salut
Cap 53 4,4 6,1 11,9 4,9 4,9 6,6 0,6
Poca 10,0 10,2 9,7 12,2 12,2 13,6 6,2 5,6
Mitjana 20,2 21,7 18,8 20,8 15,2 25,0 25,7 13,3
Bastant 30,9 29,8 31,9 26,7 38,4 28,4 34,5 25,8
Molta 29,0 29,3 28,7 28,1 21,7 23,6 22,1 50,1
No sap/no respon 4,7 4,6 4,8 0,2 7,6 4,5 5,0 4,7
Mitja 3,72 3,73 3,71 3,47 3,65 3,55 3,62 4,25
P.23 Quan vosteé va al metge en quina mesura sent que es tractat de forma individualitzada ( tenint en compte la seva situacié
personal, laboral, familiar...)?
Molt poc 54 4,0 6,7 3,8 6,6 8,0 57 1,7
Poc 12,4 11,9 12,8 14,5 16,8 11,3 15,0 54
Normal 35,0 33,3 36,6 50,4 36,8 36,7 32,0 23,8
Bastant 29,4 33,6 25,6 22,3 32,6 28,2 35,3 26,9
Molt 14,8 14,9 14,8 5,9 6,6 15,2 9,4 33,8
No sap 2,8 2,1 3,4 3,2 0,6 0,5 2,0 8,3
No respon 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0
Mitja 3,37 3,45 3,30 3,12 3,16 3,31 3,28 3,93
P.24 Quan voste va al metge té la impressié de que el metge el tracta més aviat...
Com un client 16,7 15,8 17,6 20,7 17,0 23,4 16,6 5,6
Com una persona malalta 43,3 43,2 43,3 23,2 44,6 38,6 42,0 62,3
Com un cas medic 29,9 32,3 27,6 54,7 29,7 26,1 27,5 20,5
No sap 8,4 6,8 9,8 1,3 6,8 10,1 9,7 11,2
No respon 1,8 1,9 1,6 0,0 1,9 1,8 4,3 0,4
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P.25 Quan vosteé va al metge aquest li fa preguntes relatives al seu estat d'anim?
Mai 40,2 43,7 37,0 57,1 43,3 48,8 32,9 22,5
Ocasionalment 29,7 28,1 31,2 29,3 22,3 32,8 33,6 29,5
Sempre 26,3 22,7 29,6 10,1 28,2 14,5 30,8 455
No sap 2,5 3,6 1,5 3,4 4,4 2,3 0,4 2,3
No respon 1,3 1,9 0,7 0,0 1,9 1,6 2,3 0,2
P.26 En que creu que s'ha de basar la relacié metge-malalt?
Confianca 46,0 43,7 48,2 40,0 47,0 46,2 57,8 37,5
Tracte huma 12,1 10,6 13,6 4,2 8,4 6,4 15,2 25,2
Professionalitat 4,5 4,7 4,2 4,3 10,1 4.6 0,8 2,5
Escoltar al malalt 34 1,8 4,9 0,2 3,0 3,6 4,6 4,5
Sinceritat 2,3 4,1 0,6 1,6 2,3 3,3 2,8 0,9
Tracte de tu atu 1,9 2,2 1,7 0,3 0,6 3,4 1,2 3,1
Explicacions 1,8 0,3 3,2 55 2,1 1,7 0,5 0,5
Atenci6 personalitzada 1,2 1,6 0,8 2,8 0,1 3,0 0,0 0,0
Coneixer I'historial del malalt 0,9 1,8 0,1 0,0 2,1 1,8 0,1 0,0
Coneixement mutu metge-malalt 0,6 0,2 1,1 0,9 0,0 1,5 0,4 0,4
Confidencialitat 0,6 0,3 0,8 2,8 0,4 0,2 0,2 0,0
Solucions als problemes 0,5 1,0 0,1 3,3 0,0 0,2 0,2 0,0
Simpatia 0,4 0,8 0,1 2,8 0,0 0,0 0,0 0,1
Atencié 0,2 0,2 0,3 0,0 0,4 0,2 0,1 0,4
Que el metge t'entengui 0,2 0,3 0,1 0,4 0,1 0,2 0,0 0,1
Enteniment mutu entre
metge-malalt 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2
Llenguatge clar 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Diagnostic 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Coneixements medics 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Fluidesa 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
No sap/No respon 23,0 26,1 20,1 30,6 23,1 23,4 15,7 24,4
P.27 Digui'm fins a quin punt esta d'acord amb I'afirmaci6 segiient: quan vaig al metge estic més satisfet si em recepta algun
Medicament
Gens d'acord 41,5 40,5 42,3 41,9 47,2 45,9 40,4 31,1
Poc d'acord 21,4 21,7 21,2 21,6 19,3 23,1 26,2 16,8
Indiferent 14,1 15,3 13,0 15,7 18,4 11,7 13,6 12,3
Bastant d'acord 14,7 15,1 14,3 14,1 12,3 12,7 14,4 20,3
Molt d'acord 52 52 5,2 6,2 1,0 3,5 4,2 11,6
No sap 2,3 1,3 3,3 0,5 0,0 3,2 1,0 6,1
No respon 0,8 0,9 0,7 0,0 1,9 0,0 0,2 1,8
Mitja 2,18 2,21 2,15 2,21 1,99 2,02 2,15 2,61
P.28 Un cop coneguda I'opinié del seu metge sobre un problema de salut, consultaria I'opini6é d'un altre metge?
Mai 22,2 22,2 22,2 13,9 13,5 18,4 17,0 46,0
Quasi mai 14,5 11,4 17,3 24,3 12,9 11,5 16,0 11,7
Només en casos molt greus 49,6 54,2 45,3 50,9 60,6 47,5 53,5 36,7
Quasi bé sempre 8,9 8,7 9,0 9,8 6,2 15,5 8,9 2,6
Sempre 34 2,2 4,5 1,2 4,6 51 4,0 0,9
No sap 11 1,2 0,9 0,0 1,9 0,5 0,6 2,1
No respon 0,5 0,1 0,8 0,0 0,4 1,5 0,0 0,0
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P.29 Segueix els tractaments que li recepta el seu metge fins al final?
Mai 1,7 1,9 1,6 1,3 2,8 3,2 0,5 0,4
Quasi mai 8,6 9,1 8,2 13,2 11,1 10,5 51 4,3
Quasi sempre 24,6 22,9 26,1 24,7 31,0 27,1 26,5 13,1
Sempre 64,4 65,1 63,7 58,0 54,5 58,8 67,7 82,1
No sap 0,6 0,9 0,3 2,8 0,4 0,4 0,2 0,0
No respon 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2
P.30 Motius per a no seguir un tractament fins al final
BASE: mai/ quasi mai 83 42 41 16 23 28 9 8

segueixen el tractament fins al final

Sento que m'he curat
abans de que aquest acabi 59,3 79,8 37,7 67,2 54,3 64,8 18,8 84,2
No tinc confianga
en el metge 13,2 10,3 16,3 13,7 3,6 22,7 12,9 6,2
No entenc les seves
Instruccions 7,3 0,0 15,0 19,1 13,6 0,0 0,0 0,0
La majoria de vegades
tractaments no son necessaris 0,6 0,0 1,2 0,0 1,0 0,8 0,0 0,0
Els tractaments son cars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Altres 19,1 8,9 29,8 0,0 28,6 10,9 68,3 4,6
No sap 0,7 0,9 0,6 0,0 0,0 0,8 0,0 5,0
No respon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P.31 En que creu que es basa I'establiment d'una relacié de confianga entre el metge i el malalt?
Tracte huma 10,9 7,9 13,7 10,7 9,7 9,4 15,6 9,5
Sinceritat 4,7 5,6 3,8 0,9 52 8,0 3,8 3,5
Continuitat amb mateix metge 3,8 3,7 3,9 0,8 51 3,3 6,3 2,7
Professionalitat 3,5 5,6 1,6 0,6 6,5 25 2,8 4,4
Que et conegui 3,5 4,3 2,7 0,2 2,7 2,5 7,3 3,8
Dialeg 2,9 2,5 3.2 0,7 4,2 2,0 5,0 2,0
Escoltar al malalt 2,3 2,2 2,4 3,1 1,3 2,3 4.3 0,8
Tracte de tu a tu 1,7 2,2 1,2 3,0 0,2 0,6 2,7 2,6
Interes per part del metge 1,6 1,7 1,6 0,0 3,8 3,1 0,4 0,0
Explicacié entenedora 1,5 1,8 1,2 3,1 2,2 1,8 0,2 0,5
Que t'entengui 1,4 1,7 1,0 2,8 4,1 0,4 0,4 0,0
Solucionar problemes 1,3 2,0 0,7 0,9 0,7 2,3 1,9 0,4
Bon tracte mutu 0,9 1,0 0,8 0,0 0,0 0,2 0,2 3,9
Trobar-s'hi a gust 0,9 0,0 1,7 0,0 2,3 0,0 0,0 2,1
Primer contacte sigui bo 0,8 0,0 15 0,0 1,9 15 0,0 0,0
Recolzament moral 0,8 0,8 0,7 55 0,0 0,0 0,0 0,0
Atenci6 personalitzada 0,7 0,6 0,9 0,2 0,4 0,3 0,5 2,3
No sap/No respon 57,0 56,5 57,5 67,5 49,8 59,9 48,5 61,6
P.32 En general, sembla que la gent ara té més informacié que fa uns anys, i demana més explicacions als metges;
creu que aixo als metges més aviat...
Els agrada 35,6 31,2 39,6 39,4 25,6 31,1 40,6 43,7
Els és indiferent 20,4 22,8 18,2 30,7 27,6 18,8 15,1 13,7
Els desagrada 25,6 27,2 24,0 23,8 28,0 29,8 26,2 18,4
No sap 15,9 15,1 16,5 6,0 16,4 16,9 18,1 18,5
No respon 2,6 3,6 1,6 0,0 2,4 3,5 0,0 5,8
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P.33 Quan voste va al metge sent que el metge l'informa...
Menys del que seria capag
d'entendre 18,3 16,9 19,5 19,7 19,5 24,2 17,0 9,9
En bona mesura 69,4 67,7 71,0 62,7 71,8 65,1 72,5 73,9
Més del que soc capag
d'entendre 6,3 6,8 5,8 10,8 6,0 3,5 55 7,8
No sap 4,3 6,8 2,0 4,1 0,6 7,0 4,4 4,7
No respon 1,8 1,8 1,7 2,8 2,2 0,2 0,6 3,7
P.34 Indiqui'm en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacié: els metges recepten un o altre medicament en funcié
de la seva relaci6 amb les companyies farmaceutiques
Gens d'acord 8,5 9,1 7,9 7,0 13,8 7,1 3,8 10,3
Poc d'acord 10,8 9,3 12,2 19,0 6,7 9,5 15,7 6,4
Indiferent 7,5 53 9,5 2,1 9,4 11,0 5,7 6,3
Bastant d'acord 28,0 28,6 27,3 28,7 38,0 31,6 24,9 16,0
Molt d'acord 14,3 16,4 12,4 26,0 18,1 16,6 4,6 9,4
No sap 30,9 31,2 30,5 17,2 13,7 24,2 45,0 51,5
No respon 0,1 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2
Mitja 3,42 3,49 3,35 3,58 3,47 3,54 3,19 3,16
P.35 Voldria que em digués fins a quin punt esta d'acord amb les segiients afirmacions:
P.35 Fer un major nombre de proves diagnostiques equival a menys risc d'equivocar-se
Gens d'acord 2,3 1,0 3,5 0,5 4,6 1,8 2,1 2,1
Poc d'acord 7,7 6,8 8,5 7,7 7,4 5,0 12,6 6,5
Indiferent 7.8 6,3 9,1 12,3 10,7 53 57 6,9
Bastant d'acord 29,9 32,7 27,3 31,0 34,6 41,4 21,7 18,3
Molt d'acord 45,3 48,7 42,2 47,6 40,4 445 46,6 48,5
No sap/No respon 7,0 4,5 9,4 0,9 2,3 2,1 11,4 17,7
Mitja 4,17 4,27 4,06 4,19 4,01 4,24 4,11 4,27
P.35 Si un metge s'equivoca pero sense mala fe ni comportament irresponsable se I'ha de denunciar igualment
Gens d'acord 19,2 17,7 20,5 25,8 12,3 17,4 20,4 22,4
Poc d'acord 23,4 21,7 24,9 27,1 17,1 21,7 28,0 24,6
Indiferent 15,8 14,1 17,4 21,9 19,4 15,7 17,6 6,7
Bastant d'acord 18,6 20,0 17,2 7.1 25,6 22,3 17,2 15,9
Molt d'acord 11,0 13,1 9,1 11,3 14,8 13,1 3,4 11,8
No sap/No respon 12,1 13,4 11,0 6,8 10,8 9,8 13,4 18,6
Mitja 2,76 2,87 2,66 2,47 3,15 2,91 2,48 2,63
P.35 La majoria de les decisions mediques tenen un complement de risc i d'incertesa ( tot i actuar amb professionalitat)
Gens d'acord 5,0 4,6 5,3 6,4 6,1 2,2 4.6 6,7
Poc d'acord 8,1 10,4 59 8,4 14,0 6,9 6,6 4,8
Indiferent 12,9 11,1 14,6 16,3 15,1 11,4 14,3 9,0
Bastant d'acord 36,5 36,5 36,5 34,6 36,5 40,4 42,6 27,0
Molt d'acord 27,8 29,0 26,6 31,2 24,6 28,3 19,9 35,6
No sap/No respon 9,8 8,3 11,1 3,1 3,7 10,8 12,0 16,8
Mitja 3,82 3,82 3,82 3,78 3,62 3,96 3,75 3,96
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P.36 A vegades els metges que han actuat incorrectament s6n denunciats per part dels seus pacients, considera que el s
metges ordenen fer més proves per protegir-se contra possibles demandes?
Mai 4,6 4,0 5,2 15 6,1 3,7 7,2 3,9
Quasi mai 11,3 13,9 8,9 19,4 10,5 8,3 16,6 5,2
A vegades 21,5 22,8 20,3 26,0 26,1 29,0 10,7 15,2
Sovint 31,9 30,5 33,2 22,4 41,0 32,5 28,6 31,6
Molt sovint 9,9 9,0 10,8 9,1 57 9,3 14,9 10,5
No sap 19,3 17,3 21,1 18,8 10,2 16,9 20,1 30,9
No respon 1,4 2,5 0,5 2,8 0,4 0,3 1,9 2,6

P.37 Indiqui en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacié: caldria d'alguna forma avaluar periodicament la capacitat dels metges

Gens d'acord
Poc d'acord
Indiferent
Bastant d'acord
Molt d'acord
No sap

No respon

Mitja

3,3
4,9
8,8
38,7
35,2
7,5
1,6

4,07

55
4,9
10,1
37,8
33,0
6,3
2,4

3,96

1,2
4,9
75
39,6
37,2
8,6
1,0

4,18

0,4
1,2
71
49,2
38,4
3,7
0,0

4,29

58
5,8
11,3
46,8
30,0
0,4
0,0

3,90

P.38 Amb quina freqliencia s'informa sobre temes de salut pels medis que li citaré a continuacio:

P. 38 Premsa

Mai

Quasi mai

A vegades

Sovint

Molt sovint

No sap/No respon

Mitja

P.38 Revista especialitzada

Mai

Quasi mai

A vegades

Sovint

Molt sovint

No sap/No respon

Mitja

P.38 TV

Mai

Quasi mai

A vegades

Sovint

Molt sovint

No sap/No respon

Mitja

28,8
17,8
32,9

53,2

16,5
13,5
40,1
19,5

28,6
18,7
32,1
13,1
31
4,5

2,41

57,0

22,6
13,0
42,6
14,6
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29,1
17,0
33,8
9,8
3,5
6,8

2,37

49,7
12,6
18,2
9,3
2,4
7,8

1,94

10,8
14,0
37,8
23,9
7,3
6,2

3,03

26,7
14,4
33,9
18,5
1,0
55

2,50

54,6
7,9
11,4
11,0
9,5
55

2,08

13,0
13,2
45,0
19,3
6,8
2,8

2,93

22,0
19,7
45,9
11,6
0,0
0,7

2,47

50,3

20,6

18,5
14,6
48,9
15,1

2,2
10,5
10,3
355
34,8

53

15

3,97

22,1
21,5
31,4
13,8
6,0
5.2

2,58

52,7
14,2
13,0
10,5
4,3
54

1,94

16,9
19,2
35,8
22,2
2,4
3,4

2,73

3,1
13
8,3
36,5
34,7
12,3
3,8

4,17

30,6
20,0
33,2
10,2
3,4
2,5

2,34

51,9

12,9

42,3
24,0
9,2
3,0

3,08

4,3
2,8
6,1
30,0
39,1
15,2
2,4

4,17

43,6
115
21,2

4,6

14,4

2,01

57,2
4,2
16,4
31
2,6
16,5

1,68

19,7
10,4
31,4
16,0
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P.38 Radio
Mai 37,1 445 30,2 44,1 45,7 26,9 38,0 35,6
Quasi mai 16,0 15,0 16,9 18,1 12,7 19,7 15,8 13,3
A vegades 24,0 21,2 26,6 20,7 27,8 27,8 24,6 17,1
Sovint 13,6 11,3 15,7 8,2 10,5 15,5 14,5 16,9
Molt sovint 1,6 2,0 1,2 0,3 0,2 0,6 4,4 2,2
No sap/No respon 7,8 6,1 9,4 8,5 3,1 9,5 2,7 14,9
Mitja 2,20 2,06 2,35 1,94 2,04 2,37 2,30 2,26
P.38 Internet
Mai 62,1 62,3 62,0 42,5 58,0 55,7 76,3 73,6
Quasi mai 9,2 10,5 8,1 4,9 16,1 14,1 7,1 1,4
A vegades 11,0 11,8 10,2 23,6 10,6 13,9 6,9 3,2
Sovint 7,7 6,5 8,8 13,8 12,9 7,4 4,3 2,4
Molt sovint 1,6 1,4 1,9 4,0 0,5 0,8 3,8 0,0
No sap/No respon 8,3 7,6 9,0 11,3 2,0 8,0 1,6 19,4
Mitja 1,66 1,64 1,69 2,23 1,79 1,73 1,50 1,19
P.38 Amics/familiars
Mai 16,8 21,5 12,4 14,5 15,1 15,1 16,6 22,1
Quasi mai 14,3 13,6 15,0 75 15,6 20,4 14,5 9,9
A vegades 38,3 39,8 36,9 39,1 42,7 36,2 41,4 33,0
Sovint 19,0 14,3 23,3 30,5 17,0 16,9 18,2 16,5
Molt sovint 6,2 6,3 6,1 5,6 8,6 6,3 6,6 3,7
No sap/No respon 54 4,5 6,3 2,8 11 4,9 2,7 14,8
Mitja 2,83 2,69 2,95 3,05 2,88 2,78 2,83 2,65
P.39 Quin és el grau de fiabilitat que vosté li déna a la premsa i a la TV en general?
Cap 6,9 7,7 6,2 6,1 4,3 4,4 4,5 15,5
Poca 17,0 16,7 17,3 6,3 25,8 15,2 17,1 17,8
Normal 38,6 39,4 37,9 53,1 39,8 46,4 34,3 22,3
Forca 23,0 21,1 24,8 24,4 25,1 21,8 28,5 16,4
Molta 55 5,6 54 3,7 1,2 3,7 5,2 13,3
No sap 6,6 8,2 5,0 6,5 1,2 6,8 8,0 10,1
No respon 2,4 1,3 3,3 0,0 2,6 1,7 2,3 4,6
Mitja 3,03 3,00 3,06 3,14 2,93 3,06 3,14 2,93
P.40 Trii I'opcié preferida:
Pref. conjunt metges treballant
en equip(confio en I'equip) 42,4 51,1 34,4 38,5 45,2 44,1 47,7 34,9
Pref. un metge que conec,
tot i no treballar en un equip 45,5 37,1 53,3 48,5 44,2 41,1 38,9 56,8
No sap 10,0 9,5 10,6 10,0 9,8 11,5 13,0 5,6
No respon 2,1 2,4 1,8 3,0 0,8 3,3 0,4 2,8
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P.41 On creu que la capacitat dels metges és millor?
Als ambulatoris 6,2 4,7 7,6 7,5 5,2 6,5 6,2 6,0
Als hospitals 51,3 55,1 47,8 50,7 50,1 57,2 63,8 33,4
En tots dos per igual 30,8 28,2 33,2 31,1 34,3 27,4 24,0 38,1
No sap 10,0 11,1 9,0 10,6 8,6 8,9 58 16,5
No respon 1,7 0,9 2,4 0,0 1,9 0,0 0,2 6,0
P.42 Valori la qualitat de cada un dels seguients aspectes comparant medicina publica amb privada:
P.42 El tracte huma: publica
Molt dolent 4,1 2,7 53 3,0 8,2 4,7 2,1 1,9
Dolent 7,1 6,5 7,6 8,9 5,0 9,9 10,6 0,8
Normal 39,9 40,6 39,2 52,2 43,0 41,0 45,0 22,3
Bo 30,9 30,9 30,9 28,7 27,0 33,5 30,0 33,9
Molt bo 13,0 15,3 10,8 6,8 15,8 4,8 7,1 30,0
No sap/No coneix 4,0 2,8 5,2 0,3 0,5 4.6 4,5 8,9
No respon 1,1 1,2 1,0 0,0 0,5 1,5 0,7 2,2
Mitja 3,44 3,52 3,37 3,28 3,38 3,25 3,31 4,01
P.42 El tracte huma: privat
Molt dolent 0,8 0,1 1,5 0,3 0,0 15 0,1 18
Dolent 1,1 1,2 1,1 0,8 0,2 35 0,0 04
Normal 9,9 8,4 11,3 14,9 8,7 11,5 10,2 57
Bo 29,2 28,4 29,9 37,1 37,1 29,4 25,0 20,0
Molt bo 30,5 29,1 31,8 25,9 31,7 30,1 31,6 31,8
No sap/No coneix 27,3 31,6 23,3 21,0 21,8 22,4 32,5 37,9
No respon 1,1 1,1 1,1 0,0 0,5 1,6 0,5 2,4
Mitja 4,22 4,27 4,18 4,11 4,29 4,10 4,31 4,33
P.42 Tecnologia i equipaments: public
Molt dolent 0,8 1,6 0,1 2,8 0,0 0,2 19 0,0
Dolent 31 4,7 1,7 3,4 3,3 2,7 5,9 0,7
Normal 21,5 21,0 22,0 48,9 23,2 15,7 10,7 19,1
Bo 37,9 34,8 40,7 25,5 41,1 45,2 40,3 31,4
Molt bo 27,5 30,7 24,6 12,6 28,1 27,7 31,4 32,9
No sap/No coneix 8,2 6,3 9,9 6,9 4,0 7,0 9,2 13,5
No respon 1,1 11 1,0 0,0 0,3 1,6 0,5 2,4
Mitja 3,97 3,95 3,99 3,45 3,98 4,07 4,03 4,15
P.42 Tecnologia i equipaments: privat
Molt dolent 0,5 0,1 0,8 0,3 2,1 0,0 0,0 0,0
Dolent 2,4 1,2 35 3,1 4,0 3,9 0,6 0,1
Normal 14,1 12,7 15,3 8,5 18,6 21,5 13,8 4,2
Bo 29,9 32,0 27,9 26,5 334 28,9 28,8 30,9
Molt bo 20,2 19,7 20,6 36,7 18,0 14,2 18,7 20,1
No sap/No coneix 31,5 32,4 30,7 24,9 23,6 29,7 37,5 40,4
No respon 15 1,9 1,1 0,0 0,3 1,8 0,5 4,3
Mitja 4,00 4,07 3,94 4,28 3,80 3,78 4,06 4,28
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P.42 La capacitat dels metges: public
Molt dolent 0,5 0,9 0,0 0,0 0,1 0,0 2,1 0,0
Dolent 3,2 31 3,3 4,0 4,7 1,6 4,0 2,5
Normal 23,0 19,0 26,6 39,6 20,3 20,9 25,1 15,1
Bo 48,0 48,0 48,1 41,8 54,6 53,9 50,9 35,6
Molt bo 17,2 19,5 15,0 11,3 17,0 15,2 7,8 329
No sap/No coneix 6,6 8,3 5,0 34 2,4 7,0 7,6 11,2
No respon 1,6 1,2 2,0 0,0 0,9 1,5 2,5 2,7
Mitja 3,85 3,91 3,80 3,62 3,86 3,90 3,65 4,15
P.42 La capacitat dels metges: privat
Molt dolent 0,4 0,1 0,7 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
Dolent 3,0 2,7 3,2 3,1 78 1,9 0,2 2,1
Normal 13,1 10,1 15,9 18,0 14,9 11,9 13,4 9,3
Bo 34,1 33,4 34,8 39,7 39,7 38,9 29,9 231
Molt bo 19,6 19,7 19,5 20,9 15,3 19,5 20,5 22,1
No sap/No coneix 27,4 32,0 23,2 18,3 19,7 26,1 33,5 36,9
No respon 2,4 2,0 2,8 0,0 0,7 1,6 2,5 6,6
Mitja 3,99 4,06 3,93 3,96 3,73 4,05 4,10 4,15
P.43 En termes generals en qué confia més?
En la medicina privada 21,5 24,8 18,4 25,0 23,1 21,9 18,9 19,4
En la medicina publica 34,8 34,8 34,9 25,8 36,6 33,0 45,4 31,2
En totes dues per igual 34,7 33,5 35,8 42,3 34,8 34,1 34,2 30,9
Cap de les dues 2,8 2,7 2,9 3,2 0,5 3,6 0,7 5,8
No sap/No respon 6,2 4,2 8,1 3,7 5,0 7,4 0,7 12,8
P.44 A on aniria si vosté té un mal de cap persistent des de fa 10 dies?
Al metge de capgalera 62,4 64,1 60,8 56,0 50,5 60,8 67,4 75,5
A un especialista 10,0 10,3 9,7 13,9 17,4 7,4 79 53
A urgéncies 22,8 21,3 24,3 26,0 28,5 25,2 23,8 11,2
Enlloc 2,0 1,6 2,3 0,7 1,0 35 0,7 3,0
No sap 1,0 1,9 0,2 0,6 0,4 1,7 0,0 2,0
No respon 1,8 0,9 2,7 2,8 2,2 15 0,2 2,9
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SEXE EDAT
De18a24 De25a34 De35a49 Deb50a64 Mésde 64
TOTAL Home| Dona| anys| anys| anys| anys| anys|
TOTAL 800 384 416 110 162 205 160 164
P.45 En qué haurien de ser diferents els metges propers anys
Millor tracte 23,9 25,7 22,3 19,7 25,7 27,3 30,8 14,2
Tracte personalitzat 6,6 4,8 8,2 8,9 6,6 7,0 6,6 4,5
Més tecnologia 6,5 8,4 4,7 5,6 9,0 8,1 6,3 2,8
Més coneixements 49 4,3 55 7,1 3,1 1,1 43 10,7
Major temps d'atencié 3,8 3,7 4,0 3,1 2,8 8,6 1,2 2,1
Major especialitzacio 34 2,1 45 3,1 6,0 2,1 59 0,0
Millor formacié 2,8 3,6 2,0 0,7 3,3 2,6 2,7 4,1
Menys cues/
Menys llistes d'espera 2,4 3,2 1,7 3,8 1,1 2,3 4.6 1,0
Més eficacia 2,3 3,0 1,8 0,2 6,1 1,8 0,6 2,5
Més investigacio 2,3 0,7 3,8 6,7 0,6 2,2 1,1 2,2
Major confianga 1,3 14 1,3 3,4 0,0 0,6 2,6 0,9
Més vocacionals 1,2 1,6 0,8 0,0 0,2 3,1 0,0 1,9
Recursos més naturals 1,1 0,2 2,0 3,9 2,1 0,5 0,2 0,0
Diagnostics més precocos 1,1 1,4 0,8 0,3 2,3 0,7 1,9 0,0
Més empatics i comprensius 0,6 0,2 0,9 0,4 2,0 0,2 0,3 0,0
Més informacio 0,5 0,2 0,9 0,3 1,9 0,1 0,1 0,2
Reciclar-se 0,5 0,9 0,1 0,6 1,9 0,1 0,0 0,0
Millor organitzacio 0,5 0,2 0,8 3,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Major fiabilitat 0,5 0,9 0,1 2,8 0,0 0,3 0,0 0,0
Més dialeg 0,5 0,0 0,9 0,0 1,9 0,0 0,1 0,2
Medicina més global 0,4 0,0 0,8 0,0 1,9 0,2 0,0 0,0
Més metodics 0,4 0,8 0,1 0,0 0,0 15 0,1 0,0
Més analisi i proves 0,4 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
Familiaritat 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2
Reduir analisi i proves 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Escoltar al malalt 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
No sap/No respon 46,8 48,7 45,0 42,4 43,9 42,7 46,0 58,3

Pagina 93



Resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professid6 medica”

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiques ponderades.
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TOTAL |Dolental Bona Si No| Si No| public] - privat . privat] Sii  No|
TOTAL 800 287 510 486 307 146 648 589 82 126 205 592
Zona residéncia
Barcelona ciutat 245 27,8 228 290 169 29,4 232 21,8 33,8 31,6 358 20,7
Area metropolitana 215 242 20,1 205 226 12,4 233 22,0 14,8 23,9 14,7 24,0
Resta provincia de Barcelona 299 264 31,4 293 315 31,1 299 31,3 26,0 240 26,5 31,2
Girona ciutat 1,1 10 12 13 0,9 1,4 1,1 1,2 1,2 0,8 10 11
Resta provincia de Girona 7,6 59 86 62 9,9 8,5 7,5 7,4 9,5 70 69 78
Lleida ciutat 1,9 20 18 1,7 2,1 1,6 1,9 1,9 1,8 21 23 15
Resta provincia de Lleida 4,0 42 39 35 4,9 35 4,1 4,1 4,6 33 47 38
Tarragona ciutat 1,9 15 21 1,4 2,6 1,8 1,9 1,9 1,9 1,8 1,7 19
Resta provincia de Tarragona 7,6 70 80 7.1 8,6 10,1 7,1 8,3 6,5 54 65 8,0
Habitat
Menys de 2.000 habitants 6,2 59 64 55 7,4 6,4 6,2 7,0 4,2 36 42 69
De 2.001 a 5.000 habitants 6,4 96 46 63 6,5 109 55 4,6 12,3 10,9 11,1 47
De 5.001 a 10.000 habitants 7,6 52 90 78 7,3 10,1 7,0 7,6 58 87 67 79
De 10.001 a 50.000 habitants 226 242 21,7 233 219 178 239 25,0 19,5 14,1 16,6 24,7
De 50.001 a 100.000 habitants 12,0 7,0 150 13,7 9,7 115 118 12,8 59 12,8 9,8 128
De 100.001 a 500.000 habitants 20,7 203 205 14,3 303 139 225 21,2 18,4 18,3 15,8 22,3
Més de 500.000 habitants 245 27,8 22,8 290 169 294 2372 21,8 33,8 31,6 358 20,7
Ambit
Urba 88,0 851 895 886 866 833 889 89,1 83,7 85,5 85,2 88,8
Rural 12,0 149 105 11,4 134 16,7 11,1 10,9 16,3 145 14,8 11,2
P.1 Sexe
Home 48,0 47,6 480 47,1 504 465 488 44,5 51,6 60,8 57,6 44,7
Dona 52,0 524 520 529 496 535 51,2 55,5 48,4 39,2 42,4 553
P.2 Edat
De 18 a 24 anys 13,7 51 180 94 206 54 157 14,0 6,3 14,8 11,4 145
De 25 a 34 anys 20,2 82 27,1 158 258 16,5 21,3 21,4 12,2 20,4 16,0 21,7
De 35 a 49 anys 256 246 26,3 22,6 30,8 146 27,4 24,1 34,1 27,9 30,8 23,7
De 50 a 64 anys 199 30,9 139 260 10,7 26,7 186 18,5 34,1 17,8 24,0 185
Més de 64 anys 205 31,1 1477 26,2 121 36,8 17,1 22,0 13,3 19,1 17,7 21,6
P.3 Nivell d'estudis de I'entrevistat
Sense estudis 4,2 78 22 51 2,7 3,3 4,4 5,0 3,7 05 0,2 55
Elementals 6,4 90 50 78 43 9,7 5.8 75 0,3 54 40 73
Primaris 27,2 404 199 32,7 19,1 409 239 28,9 24,0 22,2 19,0 30,1
Batxiller elemental, EGB, FP-1
ESO 216 250 192 155 30,6 13,6 23,6 20,4 24,3 23,4 251 204
Batxiller superior, BUP, FP-2
COU, MP2, MP3 15,1 49 20,9 13,1 18,6 12,1 16,0 15,4 13,2 154 16,9 14,4
Universitari grau mig 7,7 1,7 11,1 57 111 3,7 8,6 75 10,4 70 81 76
Universitari grau superior 13,3 75 166 14,2 11,3 143 128 10,8 19,8 21,3 22,3 10,2
No respon 4,5 35 51 59 2,4 2,3 5,0 4,5 4,3 48 44 45
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P.4 Com considera vosteé que és la seva salut?

Molt dolenta 2,0 56 00 13 3,2 3,9 1,6 2,1 4,0 03 02 26
Dolenta 62 172 00 84 2,8 16,8 3,8 7,0 55 30 56 64
Regular 277 772 00 284 271 329 268 26,3 36,8 29,0 279 275
Bona 53,9 0,0 845 535 536 380 575 56,9 32,3 55,1 50,3 55,2
Molt bona 9,9 0,0 155 7,8 132 6,4 10,2 7,8 21,4 122 143 83
No sap 0,0 0,0 00 00 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 03 02 00
No respon 0,4 0,0 00 06 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 00 15 00

P.5 Amb quina frequéncia va al metge al llarg de I'any aproximadament?

Cap vegada 8,0 48 98 49 119 52 7,7 8,5 6,4 69 7,2 8.2
D'1 a 3 vegades 495 249 638 459 564 24,4 556 49,0 49,3 53,3 53,5 48,1
De 4 a 5 vegades 156 17,1 148 145 166 189 150 16,7 17,6 9,7 13,7 16,3
De 6 a 10 vegades 9,7 14,7 6,3 13,0 4,4 16,5 8,2 9,6 7,9 8,7 104 94
Més de 10 vegades 17,1 386 51 216 105 345 134 16,1 18,8 214 152 17,8
No sap 0,1 00 01 0,1 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0 00 00 0,1
No respon 0,0 00 01 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 00 0,0 0,1

P.6 L'han operat alguna vegada?

Si 60,7 64,4 58,5 100,0 0,0 757 575 59,9 56,5 66,6 71,8 56,9
No 384 355 40,3 0,0 100,0 241 415 39,0 43,5 334 282 421
No sap 0,0 00 01 00 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 00 00 00
No respon 0,8 01 12 0,0 0,0 0,0 1,0 1,1 0,0 00 00 10

P.7 Ha tingut alguna malaltia seria?

Si, en els darrers dos anys 59 110 31 78 31 324 0,0 6,2 34 62 42 65
Si, fa més de dos anys 123 16,2 9,6 149 83 67,6 0,0 11,0 18,1 12,5 13,9 11,7
No 81,0 728 86,1 76,7 875 0,0 100,0 81,7 78,5 81,3 804 81,2
No sap 0,4 00 06 0,0 1,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 00 05
No respon 0,4 00 06 06 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 00 15 00

P.8 En general en quina mesura diria que esta satisfet de la relacié que ha tingut amb els metges els darrers cinc anys?

0 Gens satisfet 1,0 1,1 09 0,7 1,3 2,2 0,7 0,7 3,7 05 01 13
1 0,5 11 02 01 11 0,0 0,6 0,7 0,0 00 01 0,6
2 1,6 1,1 19 19 1,2 0,0 2,0 0,6 0,5 72 44 0,6
3 3,5 35 34 33 3,8 2,4 3,7 35 8,0 03 35 33
4 1,7 47 01 14 2,3 2,1 1,7 1,5 0,5 34 05 22
5 12,3 159 104 134 10,7 148 118 14,6 4,7 69 62 144
6 12,5 9,7 13,5 10,1 145 94 133 13,0 11,9 8,3 11,1 13,0
7 22,6 20,7 23,7 221 238 233 226 21,9 23,1 26,1 259 21,6
8 216 21,3 21,9 23,7 187 239 208 19,2 25,6 30,7 27,2 19,7
9 7,1 63 75 71 7,2 7,3 7,1 7,5 10,0 35 59 74
10 Molt satisfet 11,3 119 110 12,0 104 111 110 12,2 8,4 9,5 12,8 10,8
No sap 3,5 1,3 48 35 3,7 2,8 3,7 4,0 0,0 33 20 41
No respon 1,0 1,3 08 08 1,3 0,7 1,0 0,7 3,8 03 03 12
Mitja 696 680 7,05 7,05 684 7,01 6,92 6,98 6,87 6,93 7,15 6,90
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P.9 A quin tipus de centre acudeix ( privat o public)?
Sempre a public 64,0 61,2 659 620 664 611 64,7 86,9 0,0 0,0 10,7 825
Majoritariament a public
i a vegades a privat 96 114 8,7 10,6 8,3 8,3 9,5 13,1 0,0 0,0 93 97
Tant a public com a privat 102 132 86 95 115 121 9,9 0,0 100,0 0,0 231 57
Majoritariament a privat
i a vegades a public 8,5 88 83 10,7 51 10,7 8,0 0,0 0,0 53,7 29,2 13
Sempre a privat 7,3 54 83 6,6 8,6 55 7,8 0,0 0,0 46,3 26,2 0,7
No sap 0,5 0,0 01 0,6 0,1 2,3 0,1 0,0 0,0 00 15 0,1

P.10 Es d'alguna matua privada?

Si 257 242 260 303 189 255 255 7,0 58,1 90,4 100,0 0,0
No 740 754 73,7 693 810 740 742 92,7 41,6 94 0,0100,0
No sap 0,0 00 01 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 03 00 0,0
No respon 0,3 05 02 03 0,2 0,6 0,3 0,3 0,3 00 0,0 00
P.11 Quin és el motiu principal pel qual ha decidit fer-se d'un mutua privada?
Base: Si tenen mutua privada 205 69 133 147 58 37 165 41 47 114 205 0
Rapidesa 249 26,1 249 274 185 258 233 19,1 22,6 285 249 0,0
Feina 16,4 8,1 18,8 151 19,7 145 17,1 31,2 18,1 81 164 0,0
Millor atencié 11,0 10,2 11,4 11,7 94 11,8 11,0 1,2 7,9 16,1 11,0 0,0
Familiars 8,9 64 104 84 102 181 7,0 12,1 10,3 74 89 00
Professionalitat 85 141 58 50 174 1,9 10,2 1,4 14,2 90 85 0,0
Descontent amb Seg. Social 76 11,7 57 53 135 3,9 8,6 1,1 2,9 122 76 0,0
Confianga 3,8 53 31 50 0,8 1,9 4.3 2,3 7,2 30 38 00
Autdonom 2,0 00 30 27 0 1,0 2,2 8,3 0 05 20 0,0
Dentista 1,6 05 23 21 0,6 8,2 0,2 0,9 6,4 0o 16 00
Per provar 0,1 00 0,2 0,2 0 0 0,1 0,6 0,0 00 01 0,0
No sap/No respon 152 17,6 143 17,3 99 130 16,0 21,9 10,4 152 152 0,0
P.12 A part de que el metge el curi i/o doni el tractament necessari, que és el que més valora d'un metge?
Tracte huma 56,5 555 574 595 510 535 573 58,4 51,2 52,5 52,7 58,0
Atencié 9,7 6,8 108 7,9 129 12,6 9,2 8,9 13,6 88 11,3 9,2
Escoltar al malalt 8,2 87 80 67 108 116 7,6 8,1 1,7 133 74 86
Confianca 4,9 44 52 52 4,5 2,2 55 4.8 1,2 80 51 48
Professionalitat 3,9 41 39 36 4,6 3,7 4,0 34 8,6 37 60 32
Explicacions 2,7 49 16 27 2,9 0,3 3,3 2,9 3,8 13 26 28
Atenci6 personalitzada 21 1,7 23 26 1,4 2,8 2,0 1,6 4.5 30 30 1,7
Simpatia 1,7 32 09 14 2,1 3,7 1,3 2,2 1,0 00 08 19
Sinceritat 1,7 28 11 26 0,3 0,7 1,9 1,7 0,3 27 19 16
Diagnostic 1,2 1,2 13 1.2 1,3 0,3 1,5 0,7 7.4 00 15 1,2
Rapidesa 0,6 00 09 00 15 0,3 0,2 0,8 0,0 00 00 08
Solucions als problemes 0,3 01 04 0,2 0,4 0,5 0,2 0,3 0,9 00 04 03
Llenguatge clar 0,2 02 03 02 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0 03 03 02
Que el metge t'entengui 0,2 03 02 03 0,1 0,0 0,3 0,3 0,0 00 0,2 0,2
Tracte de tu atu 0,2 01 03 02 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0 00 00 03
Coneixements médics 0,2 0,1 02 0,2 0,1 0,5 0,1 0,2 0,0 03 03 01
Més temps per visita 0,1 00 02 01 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 00 00 02
Coneixement mutu
metge-malalt 0,1 02 00 0,1 0,2 0,4 0,0 0,1 0,6 00 02 0,1
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 03 00 01 0,1 0,3 0,1 0,1 0,4 00 00 01
Coneixer I'historial del malalt 0,0 0,1 00 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 00 01
Més horaris 0,0 00 00 00 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00
Puntualitat 0,0 01 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 00
No sap/No respon 51 52 51 53 4,9 6,4 49 5,0 4,9 61 65 47
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P.13 Aspectes/practiques dels metges caldria milloressin
Rapidesa 25,7 285 242 299 196 329 238 27,3 29,0 16,9 22,4 26,8
Tracte huma 240 258 225 251 228 21,0 250 23,0 26,6 25,2 28,3 225
Atencié 10,3 11,7 95 11,3 8,0 6,0 11,3 8,6 17,0 14,2 153 85
Més temps per visita 6,7 42 81 53 7,9 6,9 6,7 6,4 13,6 3,7 43 75
Escoltar al malalt 5,7 51 6,1 65 4,5 2,5 6,5 6,1 4,6 50 50 59
Professionalitat 4,7 41 51 56 34 6,1 4,5 34 12,1 64 7,2 39
Atenci6 personalitzada 3,8 24 45 3,6 4,0 0,8 4,5 4.5 4,0 03 21 43
Explicacions 3,1 28 34 47 0,8 4.8 2,8 35 0,7 33 26 33
Més horaris 2,2 1,1 28 21 2,3 2,6 2,1 2,8 0,0 0,6 1,8 23
Puntualitat 1,0 14 09 11 0,9 2,1 0,8 1,0 2,3 05 08 11
Proves i analisi 0,9 1,1 0,7 0,6 1,2 0,0 1,1 0,1 7,5 00 15 0,6
Diagnostic 0,8 1,1 o7 07 1,1 0,0 1,0 1,1 0,5 00 00 11
Simpatia 0,8 04 11 10 0,6 0,8 0,9 1,1 0,0 03 02 11
Menys temps d'espera
ala sala 0,7 02 10 11 0,2 0,5 0,8 1,0 0,0 00 04 09
Llenguatge clar 0,7 01 11 0.2 1,6 0,5 0,8 0,8 0,0 09 05 08
Menys malalts per metge 0,6 01 09 03 11 0,5 0,6 0,7 0,5 00 02 08
Més rapid donar hora de visita 0,6 1,1 03 0,8 0,2 0,0 0,7 0,3 0,0 24 15 0,3
Menys prepotents 0,4 01 06 06 0,1 2,1 0,1 0,0 0,0 27 15 01
Control i coordinacio 0,4 1,1 0,1 0,0 1,1 0,0 0,5 0,6 0,0 0,0 00 0,6
Urgéncies domiciliaries 0,4 1,1 01 06 0,1 2,1 0,1 0,0 0,4 24 16 0,0
Servei d'urgéncies 0,4 1,2 00 0,1 1,0 2,3 0,0 0,6 0,0 0,0 00 0,6
Lletra clara 0,4 00 06 06 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 00 00 05
Coneixements médics 0,3 03 03 0,2 0,5 0,5 0,3 0,1 0,0 1,4 08 01
Més mitjans técnics 0,3 01 04 02 0,4 0,2 0,3 0,2 0,9 03 06 02
Confianca 0,3 02 03 0,1 0,4 0,7 0,1 0,3 0,0 02 01 03
Sinceritat 0,2 00 03 02 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 03 02 02
Tracte de tu a tu 0,2 0,1 02 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,4 02 04 01
Coneixer I'historial del malalt 0,1 0,0 01 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 00 01
Gratuitat 0,1 01 00 0,1 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0 00 00 01
Senzillesa-humiltat del metge 0,1 0,0 01 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 01 0,
Igualtat de tracte 0,0 00 01 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 01
Atencié domiciliaria 0,0 00 01 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 0,1
Solucions als problemes 0,0 00 01 01 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 01
Excés de burocracia 0,0 00 01 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 00 0,2 0,0
No sap/No respon 286 26,5 30,0 250 348 248 292 28,7 13,9 38,2 31,5 27,6
P.14 Voste creu que els metges es consideren a ells mateixos més importants que d'altres grups professionals?
Si 32,3 246 362 325 31,7 306 325 29,6 43,5 36,3 37,9 30,3
No 445 456 44,2 448 439 458 446 45,1 40,3 45,7 46,0 44,0
Abans més (esta canviant) 2,2 28 18 3,0 0,9 3,8 1,8 0,7 1,3 98 6,0 09
No sap 20,1 24,7 176 194 215 175 20,4 23,5 14,6 80 9,7 237
No respon 0,9 22 02 02 2,1 2,3 0,6 1,2 04 02 04 11
P.15 | vosté creu que sén més importants?
Si 29,0 37,1 246 31,2 251 31,0 287 30,8 17,3 28,9 23,6 30,8
No 648 54,1 70,6 634 672 654 644 62,9 73,6 67,1 70,6 62,8
Abans més (esta canviant) 0,2 03 01 0,3 0,0 0,7 0,1 0,2 0,0 02 04 0,1
No sap 5,6 74 46 50 6,7 0,9 6,7 55 9,1 35 52 58
No respon 0,4 1,1 01 0.1 1,0 2,1 0,1 0,6 0,0 03 01 05

Pagina 97



Resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professid6 medica”

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiqgues ponderades.

% VERTICALS . .
SALUT [OPERAT MALATIA PRIVAT / PUBLIC MUTUA
Sempre/maj.|Tant a publiccSempre/maj

TOTAL |Dolental Bona| Sil No Si No public] - priva . priva] Sl No|
TOTAL 800 287 510 486 307 146 648 589 82 126 205 592
P.16 La medicina a la que estem habituats ( classica o oficial) esta basada en principis cientifics, indiqui la confianga que hi té:
Cap confianga 1,5 21 11 15 1,4 2,5 1,2 1,8 0,3 03 03 18
Poca confianca 55 59 53 47 6,9 3,3 5,6 6,2 6,6 16 32 6,3
Normal 278 264 288 278 284 239 289 28,7 35,6 19,3 21,3 30,1
For¢a confianca 37,7 37,0 383 385 350 345 383 37,5 28,9 45,0 39,6 36,9
Molta confianca 270 27,2 264 273 27,0 33,2 258 25,0 28,5 33,5 353 24,2
No sap 0,2 03 02 0,2 0,3 0,4 0,2 0,2 0,0 03 02 02
No respon 0,4 1,1 00 0,0 1,0 2,1 0,0 0,5 0,0 0,0 00 05
Mitja 384 382 384 38 380 395 382 3,78 3,79 4,10 4,07 3,76
P.17 Es o ha estat usuari alguna vegada de la medicina homeopatica?
Si, en l'actualitat 53 6,8 44 54 5.2 4,6 5,0 3,5 3,5 149 13,3 25
Si, en el passat 10,7 11,0 10,6 12,3 73 103 109 11,0 13,9 7,2 12,5 10,0
No 82,7 799 843 812 859 829 830 83,8 82,6 77,6 73,7 86,0
No sap 0,4 1,1 01 0,0 1,1 2,1 0,1 0,6 0,0 0,0 00 0,6
No respon 0,9 1,3 06 1.1 0,4 0,2 1,0 1,1 0,0 03 05 1,0
P.17 | de l'acupuntura?
Si, en l'actualitat 1,4 22 09 1,2 1,6 1,4 1,4 1,4 1,0 1,5 20 11
Si, en el passat 143 16,2 13,3 17,9 7,7 16,7 13,9 13,4 22,0 13,7 18,4 12,8
No 834 794 855 799 895 796 84,1 84,1 76,7 84,3 79,2 84,9
No sap 0,4 1,1 00 0,0 1,0 21 0,0 0,5 0,0 00 00 05
No respon 0,6 1,3 03 09 0,2 0,2 0,7 0,6 0,3 05 04 07
P.18 Perqué? SI
Base: S| HOMEOPATIA 128 51 77 86 38 22 103 85 14 28 53 74
Estrés/ansietat 106 126 9,2 11,5 1,5 34 124 12,0 23,3 0,0 6,9 13,3
Recomanaci6 familia/amics 9,6 76 109 9,0 11,6 0,0 11,8 10,5 1,7 108 7,2 11,3
Dolor d'ossos 9,5 88 99 54 183 3,3 11,0 9,1 26,6 0,9 13,7 6,1
Provar quelcom nou 8,8 6,4 10,5 12,2 20 16,3 7,5 9,0 0,0 13,1 83 93
Confianca 69 120 36 52 115 4,9 7,5 6,1 2,4 11,8 82 6,1
La tradicional no dona resultats 6,4 30 87 41 122 2,6 7.4 4,2 25,7 21 73 58
Alternativa a la tradicional 55 07 87 75 16 141 3,9 4,7 0,0 11,0 6,2 51
Aprimar-se 52 126 03 39 8,5 15,1 3,3 7,8 0,0 0,0 0,7 8,2
Recomanacié metge 49 124 00 73 0,0 140 3,2 0,3 0,0 21,8 119 0,0
Es més sa 4,2 1,8 54 50 2,8 34 4,6 51 0,0 40 27 54
Altres malalties 3,5 33 36 39 2,9 2,7 3,7 2,7 8,5 34 18 47
Mal de cap/migranyes 3,3 1,7 44 45 1,0 0,0 4,1 4,3 0,0 22 12 49
Asmal/problemes respiracio 2,9 09 43 35 1,8 0,0 3,6 4,1 1,7 00 09 44
Es natural 2,8 1,2 38 30 2,5 6,1 2,1 2,0 3,3 48 29 26
Deixar de fumar 2,4 00 40 36 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 00 58 0,0
Complement a medicina
Tradicional 0,6 08 05 04 1,0 0,0 0,7 0,5 2,7 00 07 05
No sap/No respon 129 143 121 9,9 20,8 14,1 13,1 14,1 4,1 14,1 13,5 12,3
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P.18 Perque? SI
Base: ACUPUNTURA 125 53 73 93 29 26 99 87 19 19 42 82
Dolor d'ossos 18,8 23,8 153 13,7 36,6 1,3 235 17,7 36,5 52 16,9 19,6
Aprimar-se 185 18,0 18,9 17,1 253 124 20,2 26,7 0,0 0,0 0,0 27,8
Estrés/ansietat 100 122 83 98 12 115 9,6 7.4 32,5 00 145 78
Provar quelcom nou 8,5 6,2 10,1 11,4 0,0 13,4 7,1 8,4 0,0 172 79 8,8
Confianca 6,2 58 65 73 3,4 14,2 4,1 51 0,0 17,2 8,7 5,0
Recomanacioé familia/amics 6,0 74 50 39 135 0,0 7,6 8,4 1,3 00 93 44
Alternativa a la tradicional 5,3 0,0 92 69 0,8 23,1 0,6 4,2 0,0 16,0 79 4,1
Recomanacié metge 48 115 00 65 0,0 115 3,1 0,0 0,0 315 144 0,0
La tradicional no déna resultats 3,9 27 48 38 4,9 3,0 4,2 1,2 20,7 0,0 92 13
Mal de cap/migranyes 3,3 09 50 44 0,0 0,0 4,2 45 0,0 12 06 44
Altres malalties 1,9 16 21 1,9 2,0 1,3 2,0 0,9 3,1 49 22 17
Es més sa 1,8 22 15 10 4,5 1,3 1,9 2,2 0,0 1,8 22 16
Es natural 1,1 07 14 15 0,0 2,8 0,6 1,6 0,0 0,0 00 16
Complement a medicina
Tradicional 0,6 15 00 04 1,3 0,0 0,8 0,4 2,1 00 18 0,0
Asmal/problemes respiracio 0,5 1,2 0,0 0,0 2,2 1,4 0,2 0,3 2,0 00 06 05
Deixar de fumar 0,3 00 05 04 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 00 00 04
No sap/No respon 8,5 43 115 101 4,2 2,8 10,0 10,7 1,9 50 38 11,0
P.19 Perqué? NO
Base: NO HOMEOPATIA 662 229 430 394 264 121 538 493 67 98 151 509
No ho he necessitat 51,4 399 57,2 46,3 59,6 36,1 54,6 52,4 42,6 50,9 52,5 51,2
No hi confio 155 20,9 12,7 172 131 334 115 15,5 15,3 16,3 16,4 15,2
No conec aquest tipus
de medicina 93 131 73 94 8,1 9,4 9,3 8,3 15,8 10,0 11,3 8,7
No hi havia pensat mai 99 119 89 9,7 103 50 11,0 9,9 5,8 13,1 8,3 10,3
Altres 3,1 34 30 44 1,3 3,7 3,0 1,7 9,5 62 44 28
No sap 2,9 40 24 41 1,2 2,7 3,0 3,3 4,5 00 20 3,2
No respon 7,8 69 84 89 6,4 9,7 7,5 8,9 6,5 35 50 86
P.19 Perqué? NO
Base: NO ACUPUNTURA 667 228 436 388 275 116 545 495 63 106 163 502
No ho he necessitat 51,1 43,4 54,7 472 570 37,8 539 53,2 421 451 486 51,8
No hi confio 159 21,2 13,3 18,3 12,7 348 12,0 16,1 16,5 15,2 154 16,1
No conec aquest tipus
de medicina 88 132 6,6 9,0 7,6 10,0 8,7 7,9 16,7 88 105 8,3
No hi havia pensat mai 11,3 12,1 11,0 108 12,2 55 121 10,7 6,3 17,8 11,4 11,3
Altres 2,8 21 32 38 1,5 4,5 2,5 1,1 10,8 64 46 23
No sap 2,0 28 1,7 26 1,2 2,8 1,9 2,1 4,8 00 20 21
No respon 8,0 52 95 8.2 7,7 4,6 8,8 9,0 2,8 66 74 8,2
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P.20 La salut publica és un dret. Valori de cadascun dels segiients agents quina és la importancia/responsabilitat del seu paper en
I'educacié/promoci6 de la seva salut:
P.20 El sistema sanitari
Cap 4.5 30 54 46 4,6 7,3 3,5 3,3 8,4 8,2 75 35
Poca 119 169 91 99 153 102 124 12,4 5,6 13,7 10,8 12,3
Mitjana 19,2 14,2 22,2 17,7 20,0 19,7 193 18,8 23,7 18,4 16,4 20,1
Bastant 22,7 23,7 21,8 233 221 28,7 21,1 22,1 23,1 23,5 24,8 22,0
Molta 330 315 341 36,2 287 279 345 33,5 29,8 34,2 38,3 31,2
No sap/no respon 8,6 10,7 7,3 82 9,3 6,2 9,2 9,9 9,5 2,0 2,2 10,8
Mitja 3,74 3,71 3,76 3,83 361 3,64 3,78 3,78 3,67 3,63 3,77 3,73
P.20 Voste mateix
Cap 3,5 24 41 33 3,8 1,5 4,0 3,8 4.8 1,1 26 3,7
Poca 80 10,7 65 8,6 7,1 9,9 7,6 7,2 8,6 11,0 11,8 6,6
Mitjana 17,5 16,2 18,3 17,1 185 15,4 18,1 17,7 15,1 18,7 14,4 18,5
Bastant 26,9 25,2 28,0 27,3 24,7 329 258 27,0 19,7 31,3 26,1 27,2
Molta 32,8 315 338 336 323 27,7 334 31,7 38,2 356 39,8 304
No sap/no respon 11,4 140 9,3 10,1 136 12,7 11,2 12,6 13,5 2,3 53 135
Mitja 3,88 3,85 3,89 3,88 3,86 3,87 3,87 3,86 3,90 3,91 3,94 3,86
P.20 La familia
Cap 3,6 23 43 40 3,0 54 3,2 3,7 4,9 1,7 31 36
Poca 84 105 7,2 82 8,8 9,3 8,3 7,9 9,4 104 105 7.6
Mitjana 18,7 19,0 18,1 185 185 16,7 194 17,8 16,6 22,7 20,3 18,2
Bastant 26,6 240 282 280 239 294 262 25,1 23,8 35,6 27,7 26,3
Molta 30,6 283 32,1 29,7 326 31,3 303 31,8 31,9 251 349 291
No sap/no respon 12,2 159 10,1 11,7 13,2 80 127 13,7 13,5 44 35 1572
Mitja 3,82 3,78 3,85 3,81 3,86 3,78 3,83 3,85 3,79 3,75 3,84 3,82
P.20 El sistema educatiu
Cap 10,5 11,2 10,2 10,7 105 19,9 8,5 10,2 7,2 144 11,4 10,3
Poca 13,8 12,5 140 16,3 101 92 149 13,4 13,7 13,7 17,9 12,3
Mitjana 17,0 149 18,3 144 215 155 175 15,7 17,2 23,1 16,6 17,0
Bastant 18,7 155 20,6 16,1 21,0 22,7 17,9 18,7 20,3 17,7 15,6 19,7
Molta 24,8 24,0 254 275 209 242 247 24,9 24,1 258 31,3 225
No sap/no respon 15,2 219 115 150 16,0 84 16,4 17,1 17,5 53 7,2 18,1
Mitja 3,39 3,37 3,42 339 3,38 3,24 3,42 3,42 3,49 3,28 3,40 3,39
P.21 Quan vosteé precisa d'assisténcia medica, en quina mesura creu que la qualitat d'aquesta depén:
P.21 Del metge que l'atén
Gens 0,9 1,1 08 08 11 0,3 11 1,2 0,5 00 01 1.2
Poc 1,7 06 24 1,1 2,8 2,6 1,6 1,7 3,7 0,7 25 15
Normal 16,2 194 139 153 17,9 129 171 16,3 14,1 152 13,3 17,2
Bastant 36,9 294 41,3 36,2 36,7 37,8 36,5 35,0 42,9 42,6 39,2 36,1
Molt 42,9 48,2 40,2 458 39,3 434 428 44,4 37,2 40,9 44,2 425
No sap 1,3 1,3 1,3 0,8 2,1 3,1 1,0 15 1,6 0,6 0,6 15
Mitja 4,21 425 4,19 426 4,13 4,25 4,19 4,22 4,15 4,24 426 4,19
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P.21 Del centre médic on l'atenen

Gens 1,6 13 18 18 1,3 0,5 1,8 1,5 0,5 24 16 16
Poc 7,0 37 89 39 121 5,6 7.4 7,7 11,2 13 39 82
Normal 26,0 220 278 291 215 295 254 25,8 28,9 23,1 219 274
Bastant 333 338 333 351 293 382 321 33,4 23,3 40,7 38,7 31,5
Molt 283 344 251 275 302 232 293 275 30,1 32,0 33,2 26,6
No sap 2,9 27 30 24 3,7 0,9 3,4 3,5 2,4 06 08 36
No respon 0,8 21 01 01 2,0 2,1 0,6 0,6 3,8 00 01 11
Mitja 383 4,01 373 38 379 380 383 3,81 3,76 3,99 399 3,77
P.22 A continuacio li indicaré un conjunt de caracteristiques referides als metges, voldria que em valorés la importancia que per
per vosté té que el metge:
P.22 La importancia que per voste té que el metge sigui simpatic
Cap 59 47 65 41 8,7 49 6,1 5,6 4,9 78 53 61
Poca 53 52 54 40 75 8,6 4,6 4,8 10,9 40 6,2 49
Mitjana 15,8 13,6 16,5 146 179 124 16,2 14,8 19,1 16,0 19,5 145
Bastant 284 238 31,1 280 286 258 29,2 30,4 229 23,0 17,3 32,3
Molta 442 52,6 39,8 486 36,9 481 432 43,6 42,2 49,1 51,5 41,6
No sap/no respon 0,5 01 08 0,7 0,3 0,2 0,6 0,7 0,0 00 01 0,6
Mitja 4,00 4,14 3,93 4,14 3,78 4,04 3,99 4,02 3,87 4,02 4,04 3,99
P.22 La importancia que per voste té que el metge: generi confiangca
Cap 0,1 00 01 01 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 01
Poca 0,1 01 01 01 0,1 0,0 0,1 0,0 0.8 00 01 01
Mitjana 1,9 27 14 16 2,3 3,2 1,6 2,4 0,4 02 11 21
Bastant 216 28,1 174 19,7 251 26,0 20,3 20,9 21,2 23,2 18,6 22,7
Molta 756 69,1 79,7 779 71,4 708 769 75,4 77,6 76,6 80,2 73,9
No sap/no respon 0,8 00 13 0,6 1,1 0,0 1,0 1,1 0,0 00 00 11
Mitja 474 466 4,79 4,76 469 4,68 4,76 4,74 4,76 4,76 4,79 4,72
P.22 La importancia que per voste té que el metge: parli amb llenguatge entenedor
Cap 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 01 00
Poca 1,2 11 13 1,2 1,2 0,0 15 0,6 0,0 48 29 06
Mitjana 3,0 26 27 30 3,2 55 2,5 2,3 4,6 30 39 27
Bastant 20,3 27,4 164 179 243 221 195 19,9 15,7 25,4 18,0 21,0
Molta 747 66,7 796 766 71,2 724 754 76,5 79,7 64,4 736 751
No sap/no respon 0,8 21 00 13 0,1 0,0 1,0 0,6 0,0 24 15 0,6
Mitja 470 4,63 4,74 4,72 466 4,67 4,71 4,73 4,75 4,53 4,64 4,71
P.22 La importancia que per voste té que el metge: tingui en compte la seva opinié pels tractaments
Cap 3,0 43 23 24 3,9 8,1 19 2,8 0,4 55 36 28
Poca 6,3 51 64 54 7,8 9,5 5,6 6,6 15 59 55 65
Mitjana 10,1 7,2 11,8 10,3 101 9,7 103 9,7 10,4 122 120 95
Bastant 251 316 21,7 240 274 310 236 23,7 25,8 32,1 22,6 26,0
Molta 53,6 494 56,3 553 500 416 56,3 55,3 61,4 419 54,2 534
No sap/no respon 1,8 23 16 26 0,6 0,2 2,2 1,9 0,5 24 21 17
Mitja 4,22 420 425 428 4,13 3,89 4,30 4,25 4,47 4,02 4,21 4,23
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P.22 La importancia que per voste té que el metge: mantingui la confidencialitat
Cap 0,5 12 01 07 0,2 2,6 0,0 0,7 0,0 00 01 06
Poca 1,9 05 2,7 29 0,3 0,2 2,3 1,5 0,0 48 30 15
Mitjana 7,6 83 72 61 100 7,7 7,6 75 3,7 108 87 72
Bastant 18,9 24,2 154 18,9 19,2 15,9 19,2 18,9 19,0 17,1 154 20,1
Molta 69,6 636 734 699 685 708 69,6 69,5 76,4 67,3 72,3 68,6
No sap/no respon 1,5 23 11 1,5 1,7 2,7 1,3 2,0 0,9 00 06 19
Mitja 458 452 461 457 458 456 4,58 4,58 4,73 4,47 4,58 4,58
P.22 La importancia que per vosteé té que el metge: doni consells de salut
Cap 0,1 01 01 01 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 00 01 01
Poca 0,6 00 03 0,7 0,3 2,3 0,2 0,2 0,0 05 19 01
Mitjana 51 26 65 45 6,1 2,2 57 54 1,7 61 47 52
Bastant 330 395 296 294 394 396 314 32,6 417 30,4 30,3 34,0
Molta 599 556 62,6 632 538 556 61,0 61,0 56,2 58,2 61,1 59,4
No sap/no respon 1,4 22 09 21 0,3 0,2 1,6 0,7 0,5 48 19 1.2
Mitja 454 454 456 4,58 4,47 4,49 455 4,55 4,55 454 453 454
P.22 Voldria que em valorés si creu que en la realitat es compleix que el metge:
P.22 Grau de compliment: sigui simpatic
Cap 4,4 36 48 55 2,7 2,9 4,7 4,8 3,8 27 33 48
Poca 16,0 14,6 16,9 134 20,6 11,2 17,3 17,4 19,2 79 11,8 17,4
Mitjana 26,0 254 259 243 282 256 259 26,9 18,9 24,3 23,2 26,9
Bastant 26,8 282 26,1 247 295 328 256 25,8 32,7 28,2 26,4 26,9
Molta 22,8 245 221 284 146 242 223 215 25,1 28,3 31,3 20,0
No sap/no respon 4,0 38 42 38 4,5 3,3 4,2 3,6 0,3 85 40 40
Mitja 350 357 346 359 334 366 345 3,43 3,56 3,78 3,74 3,42
P.22 Grau de compliment: generi confianga
Cap 3,8 66 23 47 2,5 4,7 3,7 4,5 0,0 33 33 41
Poca 9,5 99 94 78 124 6,9 10,2 9,9 8,7 85 7,3 10,3
Mitjana 20,8 204 20,6 203 220 195 208 22,4 25,4 8,6 154 22,6
Bastant 306 258 335 296 309 341 302 28,0 43,4 35,7 36,6 28,7
Molta 316 346 30,2 353 266 322 313 31,7 22,2 38,2 34,7 30,6
No sap/no respon 35 27 39 22 5,6 2,6 3,7 3,4 0,3 58 2,7 38
Mitja 3,79 3,74 383 385 371 384 378 3,75 3,79 4,03 395 3,74
P.22 Grau de compliment: parli amb llenguatge entenedor
Cap 2,8 37 24 30 2,6 4,4 2,5 33 0,3 24 19 32
Poca 12,6 10,6 13,8 12,2 134 76 138 11,7 20,7 11,6 13,4 12,3
Mitjana 19,9 19,0 20,6 184 22,8 96 214 19,2 17,6 25,5 23,8 185
Bastant 31,1 32,1 30,0 280 343 396 294 33,0 38,1 15,7 23,8 33,6
Molta 30,8 330 29,7 353 243 380 294 29,8 23,0 41,3 357 29,1
No sap/no respon 2,8 1,7 35 31 2,5 0,7 3,3 3,0 0,3 34 15 3.2
Mitja 3,76 381 3,74 383 366 4,00 3,72 3,77 3,63 3,85 3,79 3,76
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P.22 Grau de compliment: tingui en compte la seva opini6 pels tractaments
Cap 87 111 75 105 6,0 105 8,4 7,7 16,0 89 10,1 83
Poca 10,1 79 11,4 98 107 48 11,3 10,7 13,9 48 7,1 11,0
Mitjana 245 24,7 240 242 256 274 237 25,8 20,7 196 259 24,1
Bastant 28,2 28,7 28,2 258 306 354 269 26,9 34,5 30,8 26,4 28,9
Molta 21,3 21,8 21,2 236 182 161 222 20,9 9,0 32,2 285 189
No sap/no respon 7,1 58 78 6,1 8,9 5,8 7,5 8,0 59 38 20 88
Mitja 3,47 3,45 3,48 3,45 349 3,44 347 3,46 3,07 3,75 3,57 3,43
P.22 Grau de compliment: mantenir la confidencialitat
Cap 1,8 13 21 21 1,2 2,5 1,6 1,8 0,3 24 16 18
Poca 5,0 60 45 46 5,9 2,6 5,6 6,5 0,6 11 10 64
Mitjana 17,3 19,3 16,2 17,5 173 152 174 17,2 14,8 19,8 18,5 16,9
Bastant 25,0 233 256 246 262 263 250 24,1 35,0 21,1 26,9 24,4
Molta 399 36,1 424 409 37,2 421 394 40,0 31,1 46,2 429 39,0
No sap/no respon 109 141 92 103 122 11,2 11,0 10,3 18,2 93 9,0 11,6
Mitja 4,08 4,01 412 4,09 4,05 4,16 4,07 4,05 4,18 4,19 4,19 4,04
P.22 Grau de compliment: doni consells de salut
Cap 53 60 50 51 5,8 2,9 5,9 54 0,8 81 49 55
Poca 10,0 94 10,3 10,6 9,3 33 111 11,0 9,4 58 8,6 104
Mitjana 20,2 176 21,2 199 209 21,8 20,0 21,7 16,6 135 17,2 21,2
Bastant 309 36,9 27,7 28,7 330 370 298 29,0 43,4 325 34,6 29,6
Molta 290 278 298 318 251 333 278 28,1 28,0 345 31,3 28,2
No sap/no respon 4,7 21 61 39 6,0 1,6 54 4,8 1,9 56 33 51
Mitja 3,72 3,73 3,71 3,75 366 3,96 3,66 3,67 3,90 3,84 3,82 3,68
P.23 Quan vosteé va al metge en quina mesura sent que es tractat de forma individualitzada ( tenint en compte la seva situacié
personal, laboral, familiar...)?
Molt poc 54 84 37 45 6,9 7,2 5,0 6,6 0,8 27 37 60
Poc 12,4 150 11,0 12,1 13,0 98 131 12,7 19,3 6,6 12,6 12,3
Normal 350 308 370 356 338 367 350 35,0 40,4 30,3 356 348
Bastant 294 270 309 275 321 286 29,0 29,0 27,1 34,1 246 31,1
Molt 14,8 15,3 14,7 17,8 105 15,6 14,8 13,5 11,9 23,4 215 125
No sap 2,8 34 25 23 3,6 2,1 3,0 31 0,6 29 20 31
No respon 0,1 00 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 00 0,2
Mitja 3,37 3,27 3,43 343 327 336 3,37 3,31 3,30 3,71 3,49 3,33
P.24 Quan voste va al metge té la impressi6 de que el metge el tracta més aviat...
Com un client 16,7 16,4 17,0 158 18,6 109 17,7 14,3 23,6 24,3 21,2 152
Com una persona malalta 43,3 42,8 43,7 46,3 37,3 53,0 41,0 44,5 34,8 44,0 44,6 428
Com un cas médic 299 286 302 27,1 348 254 31,1 30,6 32,5 230 249 315
No sap 8,4 98 76 81 9,0 8,5 8,4 8,8 53 85 59 93
No respon 18 24 14 27 0,3 2,3 1,7 1,8 3,7 02 33 13
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P.25 Quan voste va al metge aquest li fa preguntes relatives al seu estat d'anim?
Mai 40,2 335 442 356 483 27,6 435 40,1 36,2 44,5 39,4 40,5
Ocasionalment 29,7 30,2 296 290 304 360 286 29,7 39,2 243 27,8 304
Sempre 26,3 346 21,8 31,1 182 341 243 26,4 23,7 28,1 26,3 26,2
No sap 2,5 04 31 36 0,9 2,3 2,1 2,7 0,9 03 48 17
No respon 1,3 1,2 13 07 2,2 0,0 1,6 11 0,0 28 1,7 11
P.26 En que creu que s'ha de basar la relacié metge-malalt?
Confianca 46,0 455 46,7 478 422 440 465 46,9 48,3 41,3 46,8 459
Tracte huma 12,1 13,9 11,1 13,7 9,9 16,4 113 12,3 9,0 13,8 11,0 12,6
Professionalitat 4,5 1,5 6,2 3,9 55 59 4,2 3,5 12,4 41 82 3,2
Escoltar al malalt 3,4 37 33 45 1,8 4,8 3,1 3,0 4,2 50 48 29
Sinceritat 2,3 1,7 26 20 2,7 2,6 2,2 2,3 3,7 12 20 23
Tracte de tu a tu 1,9 36 10 20 1,8 15 2,0 1,8 1,3 32 20 19
Explicacions 1,8 04 26 1,7 2,1 2,5 1,7 1,9 0,0 24 15 19
Atenci6 personalitzada 1,2 00 18 19 0,1 2,1 1,0 1,1 0,0 24 15 11
Coneixer I'historial del malalt 0,9 1,2 07 06 14 0,0 11 0,7 4,0 00 01 12
Coneixement mutu metge-malalt 0,6 1,2 03 0,8 0,4 0,2 0,8 0,8 0,3 0,2 04 07
Confidencialitat 0,6 00 09 08 0,3 0,0 0,7 0,6 0,9 03 00 07
Solucions als problemes 0,5 00 09 01 1,2 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 00 0,7
Simpatia 0,4 01 06 00 1,0 0,0 0,5 0,6 0,0 00 00 05
Atencio 0,2 02 02 02 0,3 0,4 0,2 0,2 0,5 00 01 03
Que el metge t'entengui 0,2 01 02 02 0,1 0,3 0,1 0,1 0,3 02 02 01
Enteniment mutu entre
metge-malalt 0,1 00 01 01 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 00 00 01
Llenguatge clar 0,1 00 01 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,5 00 0,2 0,0
Diagnostic 0,0 00 01 01 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 00 00 01
Coneixements medics 0,0 00 01 01 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 01
Fluidesa 0,0 00 01 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 0,1
No sap/No respon 230 269 203 194 29,0 189 236 23,1 14,6 259 21,2 236
P.27 Digui'm fins a quin punt esta d'acord amb I'afirmaci6 seglient: quan vaig al metge estic més satisfet si em recepta algun
Medicament
Gens d'acord 415 31,9 47,1 416 420 35,6 432 39,1 43,4 52,4 49,4 38,6
Poc d'acord 21,4 221 21,1 235 17,7 21,8 21,6 20,9 27,1 21,1 25,7 20,0
Indiferent 14,1 14,0 13,6 140 135 16,6 13,2 14,2 7,6 15,7 14,2 14,0
Bastant d'acord 14,7 20,7 11,4 12,4 18,6 155 14,7 15,3 21,4 81 6,7 17,5
Molt d'acord 5,2 65 45 57 4,4 8,0 4,1 6,4 0,5 27 37 57
No sap 2,3 37 16 22 2,7 0,4 2,8 3,2 0,0 00 04 30
No respon 0,8 1,1 07 06 1,1 2,1 0,5 1,0 0,0 00 00 11
Mitja 2,18 2,45 2,03 2,15 223 237 212 2,26 2,08 1,88 1,89 2,29
P.28 Un cop coneguda I'opinié del seu metge sobre un problema de salut, consultaria I'opini6é d'un altre metge?
Mai 222 274 188 254 17,6 26,5 21,0 26,2 10,3 9,3 13,2 254
Quasi mai 145 153 14,1 151 138 14,0 14,7 11,5 18,1 26,2 22,1 119
Només en casos molt greus 49,6 43,1 53,5 48,1 51,1 482 499 48,4 57,8 51,3 52,4 48,6
Quasi bé sempre 89 111 7,7 82 10,0 4,0 10,0 9,0 13,6 52 69 95
Sempre 3,4 06 50 31 4,0 4,8 3,1 34 0,3 56 37 33
No sap 1,1 15 08 02 2,4 0,4 1,2 0,9 0,0 24 15 09
No respon 0,5 1,1 01 00 1,2 2,1 0,1 0,6 0,0 0,2 0,6

Pagina 104



Resultats de I'estudi “perspectiva dels ciutadans respecte a la professi6 medica”

Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiqgues ponderades.

% VERTICALS SALUT OPERAT MALATIA PRIVAT / PUBLIC MUTUA
Sempre/maj.|Tant a publiccSempre/mayj

[TOTAL |Dolenta] Bona| Sil No Si No public] - priva . priva] Sii  No|
TOTAL 800 287 510 486 307 146 648 589 82 126 205 592
P.29 Segueix els tractaments que li recepta el seu metge fins al final?
Mai 1,7 15 19 0.2 4,1 0,2 2,1 2,2 0,4 0,6 1,0 20
Quasi mai 8,6 84 88 72 102 124 7,9 8,5 13,5 62 66 94
Quasi sempre 246 18,3 28,3 215 28,7 13,3 26,8 24,0 34,0 21,4 26,1 24,0
Sempre 644 718 60,0 70,8 557 741 624 64,4 52,0 715 66,0 63,8
No sap 0,6 01 09 02 1,2 0,0 0,7 0,7 0,0 03 02 07
No respon 0,1 00 01 01 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 00 00 01
P.30 Motius per a no seguir un tractament fins al final
BASE: mai/ quasi mai 83 28 55 36 44 18 65 63 11 9 16 67
segueixen el tractament fins al final
Sento que m'he curat
abans de que aquest acabi 59,3 388 699 454 67,8 43,1 63,9 63,7 39,0 53,56 65,0 57,9
No tinc confianga
en el metge 132 256 68 9,1 175 40 159 10,8 28,6 10,9 95 14,1
No entenc les seves
Instruccions 7,3 0,0 11,1 16,9 0,0 16,7 4,7 4,8 0,0 356 194 45
La majoria de vegades
tractaments no son necessaris 0,6 08 04 13 0,0 1,3 0,4 0,0 4,1 00 30 0,0
Els tractaments so6n cars 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Altres 19,1 335 11,7 26,2 14,7 329 15,2 20,3 27,0 00 22 231
No sap 0,7 22 00 17 0,0 2,1 0,4 0,4 3,3 00 24 04
No respon 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00
P.31 En que creu que es basa I'establiment d'una relacié de confianga entre el metge i el malalt?
Tracte huma 109 12,1 10,2 12,1 9,2 16,9 9,7 11,1 58 13,6 8,3 11,9
Sinceritat 4,7 26 59 49 3,4 8,3 3,9 52 1,0 46 32 51
Continuitat amb mateix metge 3,8 40 38 45 2,7 5,6 3,5 3,8 5,0 30 56 32
Professionalitat 3,5 28 39 48 15 53 3,1 33 1,2 62 28 37
Que et conegui 3,5 36 34 36 3,3 1,8 3,9 29 4,2 53 39 33
Dialeg 2,9 22 33 26 3,3 2,3 3,0 34 2,3 09 24 30
Escoltar al malalt 2,3 28 20 27 1,7 0,8 2,6 3,0 0,4 02 03 30
Tracte de tu a tu 1,7 1,7 1,7 11 2,6 0,7 1,9 1,6 4,5 05 03 21
Interés per part del metge 1,6 1,1 20 21 1,0 2,1 15 1,7 0,0 24 31 11
Explicaci6é entenedora 1,5 1,3 16 15 1,4 2,6 1,2 1,5 0,0 26 15 15
Que t'entengui 14 03 20 14 1,3 0,2 1,6 1,7 0,5 03 04 17
Solucionar problemes 1,3 04 1,8 1,0 1,8 0,4 1,5 1,2 4,0 00 33 05
Bon tracte mutu 0,9 00 14 14 0,2 2,4 0,6 1,1 0,3 02 15 07
Trobar-s'hi a gust 0,9 01 13 07 1,2 2,3 0,6 1,1 0,0 03 03 11
Primer contacte sigui bo 0,8 00 12 0,6 1,0 0,0 0,9 0,5 0,0 24 15 05
Recolzament moral 0,8 00 12 0,0 2,0 0,0 0,9 0,5 0,0 24 15 05
Atenci6 personalitzada 0,7 03 10 0,9 0,5 1,2 0,7 0,3 1,4 24 21 0,3
No sap/No respon 57,0 64,7 524 540 619 47,0 589 56,0 69,5 52,8 58,0 56,7
P.32 En general, sembla que la gent ara té més informacié que fa uns anys, i demana més explicacions als metges;
creu que aixo als metges més aviat...
Els agrada 356 380 345 396 290 40,7 348 34,3 44,8 36,9 36,8 352
Els és indiferent 20,4 18,6 21,0 190 232 233 199 18,9 23,6 23,6 250 188
Els desagrada 256 215 279 235 293 222 261 25,7 22,5 27,3 252 257
No sap 159 20,7 13,3 144 17,4 135 16,1 17,7 8,8 11,9 9,8 18,0
No respon 2,6 1,2 33 35 1,1 0,3 3,1 34 0,3 03 32 23
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P.33 Quan voste va al metge sent que el metge l'informa...
Menys del que seria capag
d'entendre 18,3 17,8 18,7 157 228 128 196 16,8 20,9 241 212 17,2
En bona mesura 694 668 706 734 624 783 67,1 69,6 67,9 68,6 69,9 69,3
Més del que soc capag
d'entendre 6,3 71 58 56 75 3,6 6,9 7,0 6,2 33 46 68
No sap 4.3 58 35 33 6,0 53 4,2 4,4 4,5 40 26 49
No respon 1,8 24 14 20 1,3 0,0 2,2 2,2 0,6 0,0 1,7 1.8
P.34 Indiqui'm en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacié: els metges recepten un o altre medicament en funcié
de la seva relaci6 amb les companyies farmaceutiques
Gens d'acord 8,5 79 88 80 9,3 7.2 8,8 8,2 6,8 110 86 84
Poc d'acord 108 13,1 96 11,9 94 152 9,5 9,7 12,7 150 144 96
Indiferent 7,5 65 81 95 3,4 5,6 7,9 9,3 3,4 16 3,0 90
Bastant d'acord 280 19,2 330 239 339 208 298 27,9 29,1 28,0 283 27,8
Molt d'acord 14,3 9,8 169 13,2 164 140 145 13,8 17,7 14,9 16,9 13,4
No sap 30,9 434 234 336 273 369 293 31,0 30,2 29,2 28,7 31,6
No respon 0,1 01 01 00 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 03 02 01
Mitja 342 3,17 352 334 354 331 345 3,43 3,55 3,29 3,43 341
P.35 Voldria que em digués fins a quin punt esta d'acord amb les segiients afirmacions:
P.35 Fer un major nombre de proves diagnostiques equival a menys risc d'equivocar-se
Gens d'acord 2,3 15 28 35 0,5 2,5 2,3 2,9 14 03 01 30
Poc d'acord 77 118 47 88 6,0 17,7 55 7,9 9,6 35 74 78
Indiferent 7,8 56 90 93 54 8,4 7,7 6,2 7,2 156 11,7 64
Bastant d'acord 299 250 329 247 37,7 195 321 30,7 39,4 21,0 22,7 325
Molt d'acord 453 46,9 44,8 454 452 451 454 43,3 40,8 59,1 55,2 41,9
No sap/No respon 7,0 91 59 8.2 51 6,8 7,2 9,1 1,6 06 28 84
Mitja 4,17 4,14 419 4,09 4,28 393 421 4,14 4,10 4,36 4,29 4,12
P.35 Si un metge s'equivoca pero sense mala fe ni comportament irresponsable se I'ha de denunciar igualment
Gens d'acord 19,2 16,7 20,7 20,2 179 30,2 164 20,3 13,0 18,2 17,4 19,7
Poc d'acord 23,4 238 226 244 222 203 243 23,6 14,0 26,5 23,8 23,2
Indiferent 158 14,1 16,9 149 165 152 16,1 12,8 39,5 15,0 17,3 154
Bastant d'acord 18,6 19,8 18,0 141 250 136 194 17,7 18,4 23,3 24,1 16,7
Molt d'acord 11,0 8,0 128 12,0 9,7 49 125 12,1 2,1 11,8 11,6 10,7
No sap/No respon 121 176 9,1 145 86 158 114 13,5 13,1 53 58 143
Mitja 2,76 2,74 2,78 269 285 232 286 2,74 2,80 2,83 2,88 2,71
P.35 La majoria de les decisions mediques tenen un complement de risc i d'incertesa ( tot i actuar amb professionalitat)
Gens d'acord 5,0 43 54 51 5,0 3,2 5,4 55 4,9 28 50 50
Poc d'acord 81 102 68 64 109 6,4 8,5 6,8 6,1 154 10,2 7,3
Indiferent 12,9 91 151 15,0 9,9 90 139 12,8 10,0 15,7 16,5 11,6
Bastant d'acord 365 350 370 346 39,2 36,1 369 35,4 50,4 31,2 359 36,8
Molt d'acord 27,8 30,0 26,7 289 255 354 259 275 25,9 31,2 28,7 27,3
No sap/No respon 98 114 89 101 9,5 10,0 9,4 12,0 2,8 3,7 3,7 119
Mitja 382 386 380 384 377 4,04 3,76 3,82 3,89 3,75 3,76 3,84
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P.36 A vegades els metges que han actuat incorrectament s6n denunciats per part dels seus pacients,
considera que els metges ordenen fer més proves per protegir-se contra possibles demandes?
Mai 46 54 42 44 51 66 42 5,3 5,6 11 23 54
Quasi mai 11,3 12,1 104 11,7 10,9 116 113 12,2 14,8 2,7 99 11,7
A vegades 21,5 20,2 223 199 225 272 200 22,0 21,5 20,0 205 21,8
Sovint 31,9 294 335 299 356 256 331 28,8 32,2 46,7 38,1 29,8
Molt sovint 99 11,3 92 99 102 94 101 9,1 141 11,3 106 9,7
No sap 19,3 20,5 18,8 234 13,2 19,2 195 20,7 11,5 18,4 18,4 19,7
No respon 14 1,2 16 08 2,4 0,4 1,7 1,9 0,3 00 03 18
P.37 Indiqui en quin grau esta d'acord amb la seguent afirmacié: caldria d'alguna forma avaluar periddicament la capacitat dels metges
Gens d'acord 3,3 18 42 33 2,3 0,8 3,9 2,7 7,9 29 24 36
Poc d'acord 4,9 36 56 44 5,6 1,2 5,7 4,5 6,1 59 40 52
Indiferent 8,8 92 86 95 78 139 7,7 8,9 12,8 60 85 88
Bastant d'acord 38,7 357 40,1 351 443 351 395 38,0 31,7 454 41,1 38,0
Molt d'acord 352 37,0 343 371 330 375 350 36,0 32,2 34,1 354 351
No sap 75 115 53 87 57 11,2 6,3 8,7 9,0 08 57 81
No respon 1,6 1,2 19 19 1,3 0,2 2,0 1,2 0,3 48 29 12
Mitja 4,07 4,18 4,02 4,10 4,08 421 4,05 4,11 3,82 4,08 4,13 4,06
P.38 Amb quina freqliencia s'informa sobre temes de salut pels medis que li citaré a continuacio:
P. 38 Premsa
Mai 288 386 235 29,0 29,2 310 286 28,9 25,3 31,5 23,0 308
Quasi mai 17,8 20,0 16,6 16,3 20,6 183 174 16,5 29,7 16,7 19,2 17,4
A vegades 329 265 368 340 298 296 340 33,4 35,3 30,1 37,3 314
Sovint 11,4 6,2 13,8 11,1 121 70 12,0 11,1 2,7 16,4 14,4 10,3
Molt sovint 3,3 38 31 27 4,3 6,8 2,6 2,5 6,1 53 60 24
No sap/No respon 57 50 6,1 69 4,0 7,4 54 7,6 0,9 00 02 76
Mitja 239 212 253 238 239 23 239 2,37 2,34 2,47 261 231
P.38 Revista especialitzada
Mai 532 588 50,3 52,1 56,1 478 550 52,6 56,6 55,0 53,9 53,0
Quasi mai 12,8 12,1 13,3 135 119 10,5 13,0 12,0 10,2 18,4 16,1 11,7
A vegades 16,1 16,3 16,1 16,4 139 23,1 147 17,2 18,9 95 149 164
Sovint 8,2 55 97 66 109 7,1 8,0 7,1 11,6 11,4 95 7,7
Molt sovint 3,3 18 36 35 3,2 3,7 3,3 2,6 15 56 52 27
No sap/No respon 6,3 54 69 78 4,1 7,9 6,1 8,4 1,2 02 04 84
Mitja 189 1,73 196 187 189 201 1,85 1,85 1,90 1,94 195 1,86
P.38 TV
Mai 16,5 185 155 154 17,6 14,7 17,0 15,2 19,3 20,6 17,2 16,3
Quasi mai 135 11,7 146 109 17,9 148 13,3 12,3 16,6 17,6 17,1 123
A vegades 40,1 36,9 422 410 394 366 413 39,0 37,6 47,7 455 38,2
Sovint 195 22,0 17,6 19,7 185 17,1 19,2 21,8 16,5 8,6 12,7 21,8
Molt sovint 55 70 47 54 58 9,4 4,7 5,0 9,2 55 7,1 49
No sap/No respon 5,0 39 56 77 0,8 7,5 4,4 6,6 0,9 0,0 04 6,6
Mitja 2,83 287 280 2,88 277 291 280 2,88 2,79 2,61 2,75 2,86
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P.38 Radio
Mai 37,1 422 344 352 408 351 379 35,2 40,8 442 40,3 359
Quasi mai 16,0 16,2 159 12,8 204 193 154 13,5 18,9 259 236 133
A vegades 240 195 26,7 279 17,1 24,1 24,2 25,1 23,3 19,9 21,9 24,7
Sovint 13,6 12,2 13,8 14,0 132 105 139 14,8 11,3 74 12,1 141
Molt sovint 1,6 24 11 23 0,4 2,8 1,3 1,5 0,7 26 18 15
No sap/No respon 7,8 75 81 78 8,1 8,2 7,3 9,9 4,9 00 03 104
Mitja 2,20 2,10 2,25 2,30 2,04 220 2,20 2,27 2,08 1,98 2,11 2,24
P.38 Internet
Mai 62,1 722 56,9 649 59,1 693 60,7 61,3 62,4 67,2 651 61,3
Quasi mai 9,2 81 99 84 108 4,8 10,3 9,0 8,2 11,4 10,4 8,8
A vegades 11,0 89 122 92 13,0 51 124 9,7 14,5 148 145 97
Sovint 7,7 30 104 7,2 78 118 6,9 8,7 51 53 42 89
Molt sovint 1,6 12 19 14 2,0 0,3 1,9 0,8 8,5 09 36 10
No sap/No respon 8,3 6,6 8,7 89 7,5 8,7 7,8 10,5 1,2 05 23 104
Mitja 166 1,42 1,80 159 1,73 157 1,69 1,65 1,88 1,61 1,68 1,66
P.38 Amics/familiars
Mai 16,8 21,1 145 164 17,7 71 191 15,4 22,2 19,8 16,0 17,0
Quasi mai 143 16,7 13,1 126 164 194 133 13,8 22,1 12,1 14,2 144
A vegades 38,3 38,2 385 412 344 396 379 37,8 44,8 37,0 42,1 37,0
Sovint 190 143 21,1 185 19,0 175 194 19,6 4,1 239 21,2 182
Molt sovint 6,2 44 72 47 8,7 9,0 5,6 6,1 59 69 59 63
No sap/No respon 54 52 56 66 3,8 7,5 4,6 7,2 0,9 03 05 7.2
Mitja 283 262 293 281 284 302 278 2,86 2,49 2,86 2,87 281
P.39 Quin és el grau de fiabilitat que vosté li déna a la premsa i a la TV en general?
Cap 6,9 76 66 62 8,3 4,1 7,2 8,5 15 31 24 85
Poca 17,0 16,2 176 176 166 17,6 16,6 17,3 22,3 12,7 20,1 15,9
Normal 386 335 410 354 424 379 391 36,4 48,8 40,6 41,5 37,6
Forca 23,0 224 235 247 209 222 235 21,8 15,8 34,1 246 225
Molta 55 89 36 63 43 54 55 6,0 51 35 55 54
No sap 6,6 77 59 7,0 6,0 7,7 6,4 6,8 6,3 60 43 73
No respon 2,4 36 1,7 29 1,6 51 1,8 3,2 0,3 00 16 26
Mitja 3,03 3,10 3,00 308 29 3,08 3,04 2,99 3,01 3,24 3,11 3,01
P.40 Trii I'opcié preferida:
Pref. conjunt metges treballant
en equip(confio en I'equip) 42,4 46,8 39,5 44,1 394 488 409 40,0 45,2 50,1 46,0 41,0
Pref. un metge que conec,
tot i no treballar en un equip 455 43,6 46,9 439 49,1 438 458 46,7 39,7 44,7 43,6 46,4
No sap 10,0 9,0 10,7 91 10,8 6,3 11,0 10,6 14,5 50 85 10,5
No respon 2,1 06 29 29 0,7 1,1 2,3 2,7 0,6 02 19 21
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P.41 On creu que la capacitat dels metges és millor?

Als ambulatoris 6,2 2,7 82 74 4,4 2,3 7,1 7,4 1,6 38 45 638
Als hospitals 51,3 56,0 483 505 536 533 504 47,4 66,7 58,3 57,9 49,0
En tots dos per igual 30,8 309 31,0 32,7 266 366 298 34,1 24,1 21,0 245 331
No sap 10,0 10,2 10,0 75 1472 52 11,2 9,5 7,1 14,4 11,7 95
No respon 1,7 02 25 20 1,2 2,6 15 16 0,4 24 15 17

P.42 Valori la qualitat de cada un dels seguents aspectes comparant medicina publica amb privada:

P.42 El tracte huma: publica

Molt dolent 4,1 33 44 39 4,4 2,2 4,5 3,8 0,3 80 50 38
Dolent 7,1 76 68 79 6,0 7,8 7,0 4,6 12,8 15,0 10,7 58
Normal 399 37,6 409 374 43,7 303 425 39,3 44,3 38,7 37,4 40,7
Bo 309 300 316 314 306 376 292 32,2 31,6 25,1 32,6 304
Molt bo 13,0 153 11,7 14,1 104 169 117 15,8 3,5 6,0 6,8 151
No sap/No coneix 4,0 6,0 30 38 4,5 4,5 4,0 3,5 3,8 69 72 29
No respon 11 02 16 15 0,5 0,7 1,2 0,8 3,7 02 03 13
Mitja 344 349 341 346 339 362 3,39 3,54 3,27 3,07 3,28 3,49

P.42 El tracte huma: privat

Molt dolent 0,8 1,1 07 12 0,2 0,0 1,0 11 0,4 00 02 11
Dolent 1,1 26 03 11 1,2 0,0 14 15 0,0 00 18 09
Normal 99 10,1 99 87 121 83 104 10,8 11,7 50 7,3 108
Bo 29,2 231 328 249 355 242 302 26,0 50,1 31,2 36,6 26,6
Molt bo 30,5 319 299 349 243 360 291 24,9 26,1 60,4 44,6 25,7
No sap/No coneix 27,3 30,8 249 276 263 30,7 268 34,7 8,0 34 94 336
No respon 1,1 03 16 15 0,5 0,9 1,2 0,9 3,7 00 02 14
Mitja 4,22 4,19 424 429 4,13 4,40 4,18 4,12 4,15 4,57 4,37 4,15

P.42 Tecnologia i equipaments: public

Molt dolent 0,8 1,2 06 07 1,0 2,1 0,5 0,6 0,0 24 15 06
Dolent 31 40 27 25 4,3 2,3 3,4 2,5 14 72 36 30
Normal 215 189 225 182 271 188 223 21,2 16,4 242 22,1 213
Bo 379 37,7 382 399 354 390 375 38,8 42,0 31,8 34,2 391
Molt bo 275 29,6 265 303 216 318 268 27,6 27,4 27,7 31,4 26,2
No sap/No coneix 8,2 83 81 69 103 5,4 8,4 8,5 9,1 63 71 85
No respon 11 03 15 15 0,4 0,7 1,2 0,8 3,7 04 02 13
Mitja 3,97 3,99 3,97 4,06 381 4,02 3,9 4,00 4,09 3,81 3,98 3,97

P.42 Tecnologia i equipaments: privat

Molt dolent 0,5 00 07 00 1,2 0,2 0,5 0,6 0,4 00 02 06
Dolent 2,4 25 23 32 1,2 2,9 2,3 2,6 0,5 26 33 21
Normal 14,1 11,4 156 13,0 16,0 142 1472 12,5 17,3 19,4 18,1 12,6
Bo 299 285 309 295 30,2 220 319 25,4 41,5 442 42,3 256
Molt bo 20,2 190 21,0 21,4 186 243 190 18,5 14,0 32,5 24,8 18,6
No sap/No coneix 31,5 382 274 31,4 315 353 305 39,0 22,6 1,1 11,3 38,6
No respon 1,5 04 21 16 1,3 0,9 1,6 1,4 3,7 02 01 20
Mitja 4,00 4,04 398 4,03 395 4,06 3,98 3,98 3,92 4,08 4,00 4,00
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Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiqgues ponderades.

% VERTICALS SALUT OPERAT MALATIA PRIVAT / PUBLIC MUTUA
Sempre/maj.{Tant a publiciSempre/maj

[TOTAL |Dolenta] Bona| Si| No| Si| No| public] - privat . privat Sil No|
TOTAL 800 287 510 486 307 146 648 589 82 126 205 592
P.42 La capacitat dels metges: public
Molt dolent 0,5 1,2 00 07 0,1 2,1 0,1 0,6 0,0 00 01 06
Dolent 3,2 36 29 29 2,8 2,8 3,3 1,6 0,0 128 64 21
Normal 230 22,7 233 181 31,1 106 26,0 24,0 19,9 20,8 18,8 24,3
Bo 48,0 48,7 47,4 50,8 435 51,1 473 46,0 65,6 448 54,3 459
Molt bo 17,2 146 188 20,1 129 271 14,6 20,1 5,0 11,7 12,1 18,9
No sap/No coneix 6,6 75 6,1 50 9,1 55 6,9 6,1 55 95 75 6,3
No respon 1,6 1,7 15 23 0,5 0,8 1,8 15 4,0 05 09 19
Mitja 385 3,79 389 394 373 4,05 3,80 3,90 3,84 3,62 3,78 3,88
P.42 La capacitat dels metges: privat
Molt dolent 04 00 06 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 00 01 05
Dolent 3,0 25 32 21 4,4 2,1 3,2 3,4 0,0 2,6 1,7 34
Normal 13,1 11,9 139 119 153 34 154 13,7 14,1 100 12,0 13;3
Bo 34,1 28,8 36,7 349 325 416 323 29,8 48,3 43,7 46,8 29,8
Molt bo 19,6 20,2 194 21,1 17,7 18,3 19,6 15,8 20,6 37,1 29,1 16,3
No sap/No coneix 27,4 338 240 27,7 275 315 26,8 34,1 13,0 6,3 9,5 33,7
No respon 2,4 28 22 23 2,6 3,1 2,3 2,6 4,0 03 08 30
Mitja 399 4,05 39 407 391 416 3,95 3,90 4,08 4,23 4,15 3,92
P.43 En termes generals en qué confia més?
En la medicina privada 215 205 215 21,7 206 199 21,6 12,6 19,3 62,6 42,0 14,3
En la medicina publica 348 404 31,9 333 38,0 36,9 347 45,0 9,6 45 146 419
En totes dues per igual 347 31,2 369 369 309 367 34,6 31,8 66,6 28,4 39,1 33,2
Cap de les dues 2,8 38 22 29 2,6 2,9 2,8 3,6 0,0 06 05 36
No sap/No respon 6,2 42 74 52 7,9 3,7 6,4 7,0 4,4 39 40 7,0
P.44 A on aniria si vosté té un mal de cap persistent des de fa 10 dies?
Al metge de capgalera 62,4 642 61,8 642 598 613 627 64,1 62,9 55,8 61,8 62,7
A un especialista 10,0 10,0 10,0 85 126 8,7 9,9 6,5 14,8 23,4 166 7,7
A urgéncies 22,8 234 220 234 223 260 223 23,9 16,8 19,8 20,0 23,7
Enlloc 2,0 06 2,7 15 2,7 3,1 1,7 2,4 1,2 0,5 10 23
No sap 1,0 13 09 02 2,3 0,4 1,1 1,2 0,3 06 03 1.2
No respon 1,8 05 26 22 0,3 0,5 2,2 1,9 4,1 00 03 24
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Estudi perspectiva del ciutadans respecte a la professié medica

Taules estadistiqgues ponderades.

% VERTICALS SALUT OPERAT MALATIA PRIVAT / PUBLIC MUTUA

Sempre/maj.{Tant a publiciSempre/maj
[TOTAL |Dolenta] Bona| Si| No| Si| No| public] - privat . privat Sil No|

TOTAL 800 287 510 486 307 146 648 589 82 126 205 592

P.45 En que haurien de ser diferents els metges propers anys

Millor tracte 239 184 272 23,1 24,7 234 242 21,6 36,8 27,3 285 224
Tracte personalitzat 6,6 80 58 64 7,0 7,7 6,4 6,1 4,8 100 79 6.1
Més tecnologia 6,5 6,2 67 62 7,1 7,5 59 7,2 8,7 18 65 65
Més coneixements 4,9 30 60 52 4,7 4,9 5,0 6,2 1,3 14 28 57
Major temps d'atencio 3,8 35 40 53 1,7 57 3,5 4,6 0,5 27 23 44
Major especialitzacio 3,4 44 28 52 0,5 4,2 3,2 4,1 0,0 24 31 35
Millor formacié 2,8 29 28 28 2,8 2,5 2,9 2,8 4,8 1,7 1,3 3.3
Menys cues/

menys llistes d'espera 2,4 26 23 22 3,0 1,6 2,7 2,5 4,5 09 40 19
Més eficacia 2,3 07 33 29 1,6 2,5 2,3 2,6 4,2 03 23 23
Més investigacio 2,3 2,7 20 19 29 4,6 1,8 2,4 0,9 29 22 23
Major confianca 13 06 1,7 19 0,5 3,3 0,9 1,1 3,7 10 05 16
Més vocacionals 1,2 0,1 18 20 0,0 0,3 1,4 1,1 0,0 24 15 11
Recursos més naturals 11 01 1,7 03 2,4 0,4 1,3 1,2 1,6 06 08 12
Diagnostics més precocos 1,1 1,3 10 0,9 1,4 2,1 0,9 1,4 0,3 00 00 15
Més empatics i comprensius 0,6 00 09 08 0,2 2,1 0,2 0,1 0,3 27 1,7 01
Més informacié 0,5 02 08 0,2 1,1 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 00 0,7
Reciclar-se 0,5 01 07 06 0,3 0,0 0,6 0,6 0,6 00 01 06
Millor organitzacié 0,5 0,0 08 0,7 0,2 0,2 0,6 0,7 0,0 00 00 0,7
Major fiabilitat 0,5 01 06 06 0,2 0,0 0,6 0,5 0,3 03 00 06
Més dialeg 0,5 00 0,7 0,1 1,1 0,0 0,6 0,6 0,0 00 00 0,6
Medicina més global 0,4 00 07 07 0,0 0,0 0,5 0,1 3,7 00 15 01
Més metodics 0,4 00 06 0,0 1,1 0,0 0,5 0,0 3,8 00 15 0,0
Més analisi i proves 0,4 0,0 06 0,6 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 00 15 0,0
Familiaritat 0,1 03 00 02 0,1 0,5 0,0 0,0 0,9 00 04 0,0
Reduir analisi i proves 0,1 0,1 01 0,0 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0 03 02 01
Escoltar al malalt 0,1 02 00 01 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 00 03 0,0
No sap/No respon 46,8 53,2 42,8 450 494 46,4 46,8 46,6 37,2 52,2 45,0 47,3
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