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Resum

S’ha lliurat d'un questionari obert a diferents liders professio-
nals (metges i administradors) i a usuaris, per a obtenir les
variables definitories del rol professional del metge d'atencio
primaria. Mitjangant I'andlisi de components principals s’eviden-
cia que les persones consultades mostren un important grau
d’acord a assenyalar els trets que defineixen |'activitat professio-
nal del bon metge d’atenci6 primaria. Tanmateix, 'analisi de les
opinions permet apreciar la preséncia de les dissemblances que
els caracteritzen. Els usuaris es mostren partidaris de definicions

individualitzades de I’atenci6. Els metges valoren més les habili-
tats técniques, el treball en equip i la projeccié comunitaria. Els
administradors emfasitzen la responsabilitat que ha de tenir el
metge en la despesa que genera la seva activitat i la col-laboraci6
amb les autoritats sanitéries.

Paraules clau: Funcions del metge d'atencié primaria. Metges.
Administradors. Usuaris. Opinions.

THE VALUE GIVEN BY PHYSICIANS, ADMINISTRATORS AND
USERS TO THE DIFFERENT COMPONENTS OF THE QUALITY
OF CARE

Summary

An open questionnaire was administered to different profes-
sional leaders (physicians, administrators) and to health service
users in order to obtain variables which define the professional
role of the doctor in primary health care. An analysis of the
principal components show that there was a high level of
agreement of the characteristics which define the professional
activity of a good primary health care doctor. Differences of
opinion were also brought to light health services users more
often used individual definitions of care. Physicians valued
technical skills team work and community projection more
highly. Administrators laid more emphasis on the responsability
that physicians should have in the expenditure their activity
generates and in collaboration witch health authorities.

Key words: Functions of the physician in primary health care.
Physicians. Administrators. Health service users. Opinions.

VALORACION EFECTUADA POR MEDICOS, ADMINISTRADORES
Y USUARIOS DE LOS DISTINTOS COMPONENTES DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION

Resumen

Se entregd de un cuestionario abierto a distintos lideres
profesionales (médicos y administradores) y usuarios para obte-
ner las variables definitorias del rol profesional del médico de
atencion primaria. Mediante el andlisis de componentes principa-
les se evidencia que las personas consultadas muestran un
importante grado de acuerdo en sefalar los rasgos que definen
la actividad profesional del buen médico de atencién primaria.
Sin embargo, el analisis de las opiniones permite poner de
manifiesto la presencia de las discrepancias que los caracteri-
zan. Los usuarios se muestran partidarios de definiciones indivi-
dualizadas de la atencién. Los médicos valoran mas las habilida-
des técnicas, el trabajo en equipo y la proyeccién comunitaria.
Los administradores enfatizan en la responsabilidad que el
médico debe tener en el gasto generado por su actividad y en |a
colaboracidn con las autoridades sanitarias.

Palabras clave: Funciones del médico de atenci6n primaria.
Médicos. Administradores. Usuarios. Opiniones.

Introduccic

a Declaracio d'Alma Ata', sorgida del congrés
celebrat I'any 1978 a la Unid Soviética i aprovada
per tots els governs membres de I'OMS, formula
les noves orientacions i les noves funcions de
I'atencié primaria com a via de sortida a una profunda
crisi del sistema sanitari que, en aquell moment, resulta-
va ja indefugible. Si bé es produi amb una certa dilacié
respecte a les idees renovadores que s’havien iniciat en

Introduccidn

a Declaracion de Alma Ata’, surgida del congreso
celebrado en el afio 1978 en la Unién Soviética y
aprobada por todos los gobiernos miembros de la
OMS, formula las nuevas orientaciones y las nue-
vas funciones de la atencién primaria como via de salida
a una profunda crisis del sistema sanitario que, en aquel
momento, resultaba ya insoslayable. Aunque se produjo
con cierta dilacion respecto a las ideas renovadoras que
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diferents paisos, va suposar un fet decisiu per a I'estraté-
gia de I'atencié primaria, ja que aquesta es convertia en
I'eix de tot el sistema sanitari.

La reorganitzacio dels serveis de salut y el canvi de
responsabilitats entre els seus membres impliquen altera-
cions en el rol tradicional dels professionals y en la
manera de relacionar-se aquests amb la poblaci6. El
paper del metge, treballadors dins d’un sistema en crisi,
també es qliestiona des de dintre i des de fora de la
professio. L'estudi que presentem, pretén d'identificar les
dimensions basiques que defineixen la tasca del metge en
el nivell primari d’atenci6 a la salut. Per aconseguir-ho, en
primer lloc es reconeixen les variables que defineixen la
qualitat de I'atencid, d’acord, d’'una banda, amb les
opinions de liders professionals (en el cas de metges i
d’administradors) i d’altra, tenint en compte allé que
pensen els ciutadants consultats.

Posteriorment s’analitzen comparativament els dife-
rents punts de vista. Quant a aquest darrer punt, els
resultats que es podrien esperar d’acord amb les hipote-
sis formulades per Donabedian?, serien: a) els metges
donen més importancia als aspectes de capacitacid técni-
ca i s'acosten més a una definicid «absolutistay de la
qualitat de I'atenci6, ja que la consideren més condiciona-
da per la naturalesa de la malaltia i per I'estat de la
ciéncia, de |a tecnologia i de la manera d'aplicar-la; b) els
administradors valorarien més els aspectes relacionats
amb els problemes administratius i de gesti6; i c) els
usuaris considerarien prioritaria la relacié metge-malalt i
s'aproparien a una definicio individualitzada de la qualitat.

Aquest és un estudi exploratori que pretén d'identificar
quines variables perceben com a importants les persones
consultades que han de descriure la tasca ideal del
metge. Amb aixd esbrinarem si s'ha produit una evolucit
favorable cap a una resoluci6 en la crisi del rol tradicional
del metge. Sera objecte d’un segon estudi la comprovacié
de si en I'exercici professional préactic dels metges ava-
luats, son presents les variables que metges, administra-
dors i usuaris han considerat de manera conceptual que
son constituents d’una bona practica professional.

se habian iniciado en distintos paises, significo un hecho
decisivo para la estrategia de la atencién primaria, dado
que ésta se convertia en el eje central de todo el sistema
sanitario.

La reorganizacién de los servicios de salud y el cambio
de responsabilidades entre sus miembros implican altera-
ciones en el rol tradicional de los profesionales y en el
modo de relacionarse dichos profesionales con la pobla-
cién. El papel del médico, trabajador dentro de un siste-
ma en crisis, también es cuestionado desde dentro y
desde fuera de la profesion. El estudio aqui presentado
pretende identificar las dimensiones bésicas que definen
la labor del médico en el nivel primario de atencion a la
salud. Para lograrlo, en primer lugar se reconocen las
variables que definen la calidad de la atencidn, de acuer-
do, por un lado, con las opiniones de los lideres profesio-
nales (en el caso de médicos y de administradores) y por
el otro, teniendo en cuenta lo que piensan los ciudadanos
consultados.

Posteriormente se analizan comparativamente los dis-
tintos puntos de vista. En cuanto a este (ltimo aspecto,
los resultados que podrian esperarse, segin las hipétesis
formuladas por Donabedian?, serian: a) los médicos dan
mas importancia a los aspectos de capacitacion técnica y
se acercan mas a una definicion «absolutistay de la
calidad de la atencién, puesto que la consideran més
condicionada por la naturaleza de la enfermedad y por el
estado de la ciencia, de la tecnologia y de la forma de
aplicarla; b) los administradores valorarian mas los as-
pectos relacionados con los problemas administrativos y
de gestion; y c) los usuarios apreciarian como prioritaria
la relacion médico-enfermo y se acercarian a una defini-
cion individualizada de la calidad.

Este es un estudio exploratorio que pretende identificar
qué variables perciben como importantes las personas
consultadas para decribir la labor ideal del médico. Con
ello averiguaremos si se ha producido una evolucion
favorable hacia una resolucion de la crisis del rol tradicio-
nal del médico. Serd objeto de un segundo estudio la
comparacion de si en el ejercicio profesional practico de
los médicos evaluados, estin presentes las variables que
médicos, administradores y usuarios han considerado de
forma conceptual como constituyentes de una buena
préctica profesional.

Material i métodes

- Préviament a linici de I'estudi varem realitzar 12
entrevistes a persones destacades en els diferents ambits
considerats i se’ls demana que indiquessin les adreces
d’aquelles persones qualificades en els tres estaments
que, segons el seu parer, podrien fer aportacions valuo-
ses. D'aquesta manera varen quedar constituides tres
mostres intencionalment escollides de metges, d’admi-
nistradors i d’usuaris dels serveis sanitaris piblics.

Material y método

Previamente al inicio del estudio, se efectuaron 12
entrevistas a personas destacadas en los distintos ambi-
tos considerados y se les pididé que indicasen las direc-
ciones de aquellas personas cualificadas en los tres
estamentos que, a su juicio, pudieran realizar aportacio-
nes valiosas. Asi quedaron constituidas tres muestras
intencionalmente escogidas de médicos, administradores
y usuarios de los servicios sanitarios piblicos.
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La majoria dels metges consultats pertanyien a la
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, o
bé eren docents d’aquesta especialitat. Perd la consulta
també incloia molts APD i metges de zona de I'Institut
Catald de la Salut, dels quals es coneixia la motivacid i
I'interés amb que desenvolupaven el seu exercici profes-
sional en I'atencié primaria.

Entre els administradors hi havia personal d'infermeria,
economistes, assistents socials, epidemidlegs, encara
que majoritariament eren metges que treballaven en tas-
ques de planificacido i/o de gestid a les dependéncies
centrals del Departament de Sanitat i Seguretat Social, a
les dependéncies centrals de I'Institut Catala de la Salut,
en inspeccions o en administracions locals. Tots ells
estaven vinculats a I'atenci6 primaria, sense tasques
assistencials directes. En el cas dels ciutadants, eren
usuaris habituals de la xarxa sanitéria pdblica i pertanyien
a associacions de veins, associacions de consumidors,
associacions de pares, associacions d’usuaris relacionats
amb la sanitat, associacions esportives i culturals... Els
individus varen ésser inclosos a la mostra de manera que
hi quedessin incorporades les diferents possibilitats exis-
tents dintre d’aquestes variables: edat, sexe, nivell d’es-
tudis, ocupaci6é laboral i ser portador 0 no de malal-
tia crénica diagnosticada; perd, sobretot, va ser priori-
tat el criteri esmentat de pertinenga a alguna de les in-
dicades.

Totes aquestes persones varen constituir la mostra
objecte d’'estudi i durant Ia segona quinzena de desembre
del 1984, s'els varen enviar protocols (que incloien una
carta, amb la capgalera de la Universitat Autonoma de
Barcelona, en que se'ls demanava la seva participacio,
juntament amb un full explicatiu de I'estudi en els temes
ja expressats, un questionari que permetia estructurar les
respostes en forma d'items i un sobre amb segell per a
facilitar la tramesa de la contestacid. En tractar-se d’un
estudi exploratori, es va tenir cura de no limitar les
possibilitats de resposta, i el giiestionari utilitzat fou de
tipus obert. No existien llistats previs d’atributs. D’aques-
ta manera seria més dificil de respondre i, en conseqiien-
cia, el seu buidat més dificultds. Malgrat |'existéncia
d’aquests inconvenients, es va escollir aquesta modalitat
per obtenir una informacié més lliure i de més amplitud i
per evitar tant com fos possible el biaix que establiria
I'investigador en fixar préviament un llistat de variables.

Davant la gran quantitat de dades obtingudes mitjan-
cant el gliestionari obert, era del tot imprescindible clarifi-
car el procediment d'analisi, per tal d’ordenar de manera
pertinent tota la informacid i d’assegurar-ne la validesa
ldgica, es a dir, la descripcid quantificada havia de
reproduir la realitat de tota la informacié obtinguda.
L’analisi exploratdria no es podia efectuar, en aguest cas,
per-ordinador i la utilitzacié d'una classificaci6 preexistent
obligava a una homogeneitzacié excessiva de les dades.
Utilitzant la metodologia de I'analisi de continguts® 4 a
partir dels items, es varen generar variables que es varen

La mayoria de los médicos consultados pertenecian a
la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria,
o bien eran docentes de dicha especialidad. Pero la
consulta también incluia muchos APD y médicos de zona
del Institut Catala de la Salut, de quienes se conocia la
motivacion y el interés con que llevaban a cabo su
practica profesional en la atencién primaria.

Entre los administradores habia personal de enferme-
ria, economistas, asistentes sociales, epidemidlogos,
aunque se tataba mayoritariamente de médicos que traba-
jan en tareas de planificacién y/o de gestion en las
dependencias centrales del departamento de Sanidad y
Seguridad Social, en las dependencias centrales del Insti-
tut Catala de la Salut, en inspecciones o en administracio-
nes locales. Todos ellos estaban vinculados a la atencion
primaria, sin tareas asistenciales directas. En cuanto a los
ciudadanos, eran usuarios habituales de la red sanitaria
pablica y pertenecian a asociaciones de consumidores,
asociaciones de vecinos, asociaciones de padres, asocia-
ciones de usuarios relacionados con la sanidad, asocia-
ciones deportivas y culturales... Los individuos fueron
incluidos en la muestra de modo que incorporasen las
distintas posibilidades existentes dentro de las siguientes
variables: edad, sexo, nivel de estudios, ocupacion labo-
ral y ser portador o no de enfermedad crdnica diagnosti-
cada; pero, de manera especial fue prioritario el criterio
mencionado de pertenencia a alguna de las asociaciones
mencionadas.

Dichas personas constituyeron la muestra objeto de
estudio y durante la segunda quincena de Diciembre de
1984 se les mandaron protocolos {que incluian una carta
con el membrete de la Universidad Auténoma de Barcelo-
na en la cual se les pedia su participacion, una hoja
explicativa del estudio de los temas ya expresados, un
cuestionario que permitia estructurar las respuestas en
forma de ftems y un sobre con sello para facilitar el envio
de la contestacion. Por tratarse de un estudio explorato-
rio, se puso interés en no limitar las posibilidades de
respuesta y el cuestionario entregado se realizé en forma
abierta. No existian listados previos de atributos. De este
modo seria dificil responder y, en consecuencia, mas
dificultoso el vaciado. A pesar de la existencia de dichos
inconvenientes, se escogid este tipo de encuesta para
obtener una informacion mas libre y mas amplia y para
evitar al maximo el sesgo que estableceria el investigador
al fijar previamente un listado de variables.

Ante el gran nimero de datos obtenidos mediante el
cuestionario abierto, era del todo imprescindible clarificar
el procedimiento de andlisis, para ordenar de modo
pertinente toda |a informacion y para asegurar su validez
ldgica, es decir, la descripcion cuantificada habia de
reproducir |a realidad de toda la informacion obtenida. El
analisis exploratorio no podia efectuarse en este caso por
ordenador y la utilizacion de una clasificacion preexisten-
te obligaba a una homogeneizacion excesiva de los datos.
Utilizando la metodologia del analisis de contenido® ¢ a
partir de los items, se generaron variables que fueron

GaceTa SaniTaria / ENERo-FEBRERO, 1988, N. 4, VoL. 2

15




definir operacionalment, per tal de poder assignar cada | definidas operacionalmente para poder asignar cada item
ftem a una variable i realitzar posteriorment una analisi | a una variable y realizar posteriormente un analisis esta-
estadistica. distico.

Durant el mes de Gener de 1985 varem rebre contes- Durante el mes de Enero de 1985 se recibieron contes-
tats: 55 gilestionaris de metges generals (39,28% de | tados: 55 cuestionarios de médicos generales (39,28% de
respostes), 41 giestionaris d’administradors sanitaris respuestas), 41 cuestionarios de administradores sanita-
(38,67% de respostes), 31 questionaris d'usuaris rios (38,67% de respuestas), 31 cuestionarios de usua-
(51,66% de respostes) (taula 1). Les dades estudiades | rios (51,66% de respuestas) (tabla 1). Los datos estudia-
han estat les corresponents als individus dels tres esta- | dos han sido los correspondientes a los individuos de los
ments que han generat algun tipus d'informacio. tres estamentos que han generado algan tipo de informa-
cién.

Taula 1. Persones que han intervingut en I’estudi i total d'ftems generats per estaments
Tabla 1. Personas que han intervenido en el estudio y tolal de ftems generados por estamentos

Metges / Médicos % Administradors / Administradores % Usuaris / Usuarios %
Subjectes / Sujetos 55 39,3 M 38,7 H 51,6
Items / ftems 816 612 421

Mitjancant el paquet estadistic SPAD®, s’ha realitzat Mediante el paquete estadistico SPAD® se ha efectuado
una analisi de components principals per poder reduir la | un analisis de componentes principales para reducir la
dimensio original de la matriu de dades de partenca, atés | dimension original de la matriz de datos partida, dado que
que la seva magnitud no permetia evidenciar les relacions | su magnitud no permitia evidenciar las relaciones existen-
que hi havia entre les mateixes variables, entre els tres | tes entre las propias variables, entre los tres estamentos
estaments i entre ambdds conjunts, tal com nosaltres | y entre ambos conjuntos, tal como nosotros pretendia-

preteniem®, mos®.
Resultats Resultados

Les variables identificades amb I'analisi de contingut i Las variables identificadas mediante el analisis de
la contribuci6 de cadascuna d’elles a les diferents com- | contenido y la correlacién que expresa la contribucién de
ponents principals figuren a la taula 2. cada una de ellas a los diferentes componentes principa-

les, figuran en la tabla 2.

La figura 1 mostra les 3 components principals resul- La figura 1 muestra los 3 componentes principales
tants de I'analisi i el percentatge de variancia que explica | resultantes del analisis y el porcentaje de varianza que
cada una. ‘ explica cada uno.

La taula 3 assenyala I'existéncia d’una forta correlacio La tabla 3 expresa la existencia de una fuerte correla-
entre les valoracions fetes pels metges i pels administra- | cién entre las valoraciones efectuadas por los médicos y
dors (0,81). Els usuaris presenten la correlacié més | las efectuadas por los administradores (0,81). Los usua-
baixa, si es comparen amb els metges (0,53). Altrament | rios presentan la correlacion mas baja si los comparamos
augmenten una mica en comparar-los amb els adminis- | con los médicos (0,53), pero aumentan algo al comparar-

tradors (0,61). los con los administradores.
La taula 4 expressa les correlacions de cada estament La tabla 4 expresa las correlaciones de cada estamento
amb els factors. con los factores.

Aquestes dades evidencien una primera component Dichos datos evidencian un primer componente princi-
principal de tipus genéric que té molt a veure amb totes | pal de tipo general que tiene mucho que ver con todas las
les variables i la correlacié dels tres estaments amb ella | variables y la correlacion de los tres estamentos con el
és molt elevada. Es tracta, per tant, d’'una primera com- | mismo es también muy elevada. Se trata, por lo tanto, de
ponent «unificadora de les opinions», que recull les | un primer componente «unificador de las opiniones», que
variables que defineixen els trets que majoritariament els | recoge las variables que definen las caracteristicas que
metges, els administradors i els usuaris consultats pen- | mayoritariamente médicos, administradores y usuarios
sen que ha de presentar un bon metge d'atencié prima- | consultados piensan que son las propias de un buen
ria. médico de atencién primaria.

La segona component principal mostra una forta corre- El segundo componente principal muestra una fuerte
laci6 amb els usuaris, i alhora permet de diferenciar-los | correlacion con los usuarios, a la vez que permite diferen-
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Taula 2. Varlables identificables i correlacions que expressen la contribucid de les components a cada una d'elles
Tabla 2. Variables identificables y correlaciones que expresan Ia conlribucidn de los componentes a cada una de las mismas

VARIABLES C, C, Cy
1. Comportament personal i professional / Comportarniento personal y profesional (HACA) 0,96 0,03 0,01
2. Capacitat intel-lectual / Capacidad intelectual (GAPI) 0,90 0,08 0,02
3. Claredat d'objectius / Claridad en los objetivos (OBJE) 0,89 0,08 0,03
4, Vocaci6 i motivacit / Vocacién y motivacién (VOCA) 0,86 0,07 0,06
5. Sap escoltar | comprendre / Sabe escuchar y comprender (ESCO) 0,81 0,10 0,09
6. Sap expressar-se - informa / Sabe expresarse - informa (INFO) 0,75 0,21 0,05
7. Acolliment / Acogida (ACOL) 0,10 0,38 0,52
8. Confianga / Confianza (CONF) 0,03 0,97 0,00
9. Discreci6 / Discrecién (PURD) 0,99 0,00 0,01

10. Credibilitat / Credibilidad (CRED) 0,94 0,05 0,01

11. Suport psicoldgic / Soporte psicoldgico (SUPO) 0,01 0,35 0,63

12. Empatia, amabilitat, paciéncia / Empatia, amabilidad, paciencia (AMAB) 0,09 0,62 0,29

13. Dialeg / Didfogo (PAC1) 0,50 0,03 0,47

14. Afavoreix autoresponsabilitzaci6 / Favorece autorresponsabilizacién (AUTO) 0,83 017 0,00

15. Afavoreix participaci6 / Favorece participacion (PART) 097 0,01 0,02

16. Capacitat pedagdgica / Capacidad pedagdgica (PEDA) 0,85 0,09 0,06

17. Honestedat personal / Honestidad profesionafl (HONE) 0,21 0,55 0,23

18. Assumeix, es responsabilitza / Asume, se responsabiliza (ASSU) 0,82 0,11 0,06

19. Coneix I'entorn immediat / Conoce el entorno inmediato (COEN) 0,26 0,67 0,07

20. Historia clinica / Historia clfnica (HIST) 0,92 0,08 0,00

21. Habilitat diagnostica / Habilidad diagndstica (DIAG) 0,98 0,01 0,01

22. Habilitat terapéutica / Habilidad terapéutica (TEFA) 0,95 0,05 0,00

23. Habilitat terapéutica no farmacologica / Habilidad terapéutica no farmacoldgica (TENF) 0,82 0,12 0,00

24, Eficacia i solucid dels problemes / Eficacia y solucién de los problemas (EFS0) 0,60 0,40 0,00

25. Habilitat de seguiment / Habilidad de seguimiento (EGUI) 0,65 0,12 0,23

26. Habilitat terapéutica / Habilidad terapéutica (PREU) 0,55 0,03 0,42

27. Coneixements clinics i farmacoldgics / Conocimientos ciinicos y farmacoldgicos (CCIF) 0,47 0,16 0,37

28. Reconeix limitacions / Reconoce limitaciones (LIMI) 0,88 0,09 0,02

29. Autovalua la seva feina / Autovalora su labor (AVAL) 0,76 0,24 0,01

30. Formaci6 continuada biomédica / Formacién continuada biomédica (FOCO) 0,75 0,21 0,04

31. Formacié continuada comunitdria / Formacidn continuada comunitaria (FOC1) 0,99 0,00 0,01

32. Formacio continuada interpersonal / Formacién continuada interpersonal (FOC2) 0,99 0,00 0,01

33. Col-labora en I'organitzacié / Colabora en la organizacion (ORGA) 0,85 0,04 0,11

34. Temps de consulta / Tiempo de consulta (TEMP) 0,14 0,77 0,09

35. Disponibilitat, continuitat / Disponibilidad, continuidad (CONT) 0,24 0,75 0,01

36. Treball en equip / Trabajo en equipo (EQUI) 0,32 0,66 0,07

37. Utilitza circuits estables de coordinaci6 / Utiliza circuitos estables de coordinacion (CIES) 0,96 0,00 0,04

38. Activitats docents / Actividades docentes (DOCE) 099 0,01 0,00

39. Sessions cliniques i bibliografiques / Sesiones clinicas y bibliograficas (ESTU) 0,91 0,06 0,03

40. Control de qualitat / Control de calidad (QUAL) 0,98 0,02 0,00

41. Investigacio / Investigacién (INVE) 0,90 0,01 0,09

42, Registres d'informacié / Registros de informacién (REIN) 0,65 0,18 0,17

43, Exclusivitat feina / Exclusividad trabajo (EXFE) 0,91 0,00 0,09

44, Implicacio personal comunitat / Implicacién personal comunidad (PECO) 0,97 0,00 0,03

45, Funcions técniques comunitat / Funciones técnicas comunidad (TECO) 0,53 0,45 0,03

46, Té coneixements comunitaris / Tiene conocimientos comunitarios (COCQ) 0,58 0,40 0,02

47. Contactes requlars centres comunitat / Contactos regulares centros comunidad (INCO) 0,31 0,32 0,36

48. Col-labora amb autoritats sanitaries / Colabora con autoridades sanitarias (COAU) 0,40 0,34 0,26

49, Es responsable de les despeses que genera / £s responsable de los gastos que genera (REGA) 0,08 012 0,80

50. Dotacions materials del Centre / Dotaciones materiales del Centro (DOMA) 0,99 0,00 0,01

51. Té I'apreci de |la comunitat / Tiene /a estima de la comunidad (SAT1) 0,99 0,00 0,01

Figura 1. Histograma i percentatge de la variancia que expliquen les ires components.
Figura 1. Histograma y porcentaje de la varianza que explican los tres componenies.

Valor propi / Valor propio % % Acumulat / Acumulado
1 2,30777359 76,93 76,93
2 0,51003093 17,00 93,93 —
3 0,18219616 6,07 100,00 [
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Taula 3. Correlacions entre els tres estaments (considerant les variables com a individus)
Tabla 3. Correlaciones enire los tres estamentos (considerando las variables como individuos)

Metges / Médicos

Metges / Médicos 1,00
Administradors / Administradores 0,81
Usuaris / Usuarios 0,53

Administradors / Administradores Usuaris / Usuarios

1,00
0,61 1,00

Taula 4. Correlacions dels tres estaments amb cada una de les components
Tabla 4. Correlaciones de los tres estamentos con cada uno de los componentes

C1
Metges / Médicos 0,90
Administradors / Administradores 0,93
Usuaris / Usuarios 0,80

Gy Cs
0,34 0,28
019 0,32
0,60 0,06

de metges i d’administradors, les correlacions dels quals
son menors, més semblants entre si i de signe oposat.
Per tant, aquesta segona component serveix per a dife-
renciar les opinions de metges i d'administradors per una
banda, i dels usuaris per l'altra.

La fercera component principal es mostra molt débil-
ment correlacionada amb els usuaris. Altrament, les
correlacions amb les opinions de metges i d’administra-
dors son més elevades i s'expressen amb signes contra-
ris. Per tant, es considera un factor diferenciador entre
metges i administradors.

El grafic 2 situa els estaments i les variables en el
eixos de coordenades formals per a les components
segona i tercera. En fer-ho aixi, assenyala la maxima

ciarlos de médicos y administradores, cuyas correlacio-
nes son menores, mas parecidas entre si y de signo
opuesto. Por lo tanto, este segundo componente sirve
para diferenciar las opiniones de los médicos y adminis-
tradores por un lado, y de los usuarios por otro.

El tercer componente principal aparece muy débilmen-
te correlacionado con los usuarios. Por otro lado, las
correlaciones con las opiniones de médicos y administra-
dores son mas elevadas y se expresan con Signos
contrarios. Por lo tanto, se le considera un factor diferen-
ciador entre médicos y administradores.

El grafico 2 sit(ia los estamentos y las variables en los
ejes de coordenadas formados por los componentes
segundo y tercero. Al hacerlo, sefiala la maxima diferen-

Figura 2. Situacid dels estaments i de les variables en I'espai bidimensional format pels eixos de les components segona i tercera
Figura 2. Situacidn de los estamentos y de las variables en el espacio bidimensional formado por los efes de los componentes segundo y lercero
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diferenciacié de les variables i dels estaments. Tanma-
teix, serveix per a apreciar com cada un dels estaments
és situat properament a les variables que assenyalen les
dissemblances que els caracteritza. Per exemple, al vol-
tant dels usuaris (USUA) se situen les variables CONF
(confianga), CONT (continuitat de I'assisténcia), TEMP
(temps de consulta), COIN (coneixement de I'entorn in-
mediat) i AMAB (amabilitat). EI mateix succeeix amb
altres estaments: els administradors (ADMN) sén a prop
de les variables REGA (responsabilitat en la despesa),
COAU (col-laboracié amb les autoritats sanitaries), etc.
Els metges (METG) s’envolten de les variables EQUI
(treball en equip, TECO (habilitats técniques comunita-
ries), FOCO (formacit continuada), ESTU (sessions clini-
ques i bibliografiques), etc.

ciacion de las variables y de los estamentos. De todos
modos, sirve para apreciar como cada uno de los esta-
mentos estd situado cerca de las variables que indican
las discrepancias que los caracterizan. Por ejemplo, alre-
dedor de los usuarios (USUA) estan situadas las variables
CONF (confianza), CONT {(continuidad de la asistencia),
TEMP (tiempo de consulta), COIN (conocimiento del
entorno inmediato) y AMB (amabilidad). Lo mismo suce-
de con los otros estamentos: los administradores (ADM-
N)estan cerca de las variables REGA (responsabilidad en
el gasto), COAU (colaboracion con las autoridades sanita-
rias), etc. Los médicos (METG) se rodean de las variables
EQUI (trabajo en equipo), TECO (habilidades técnicas
comunitarias), FOCO (formacion continuada), ESTO (se-
siones clinicas y bibliograficas), etc.

Discussid

1. En primer lloc, s'han identificat a partir de la consulta
feta a metges, administradors i usuaris, quines sén les
variables que consideren fonamentals en I'atencio
médica primaria, com ho mostra la taula 3. Es fa
palesa la limitacié respecte a la possibilitat de fer
generalitzacions amb els resultats obtinguts, per rad
de les caracteristiques de la mostra utilitzada.

. Existeix un important grau d’acord en les condicions
que metges, administradors i usuaris pensen que ha
de reunir el metge ideal d’atencié primaria. La primera
component que defineix el metge ideal, és molt potent
i estd altament correlacionada amb la informaci6 de
metges, administradors i usuaris. D'aquesta manera,
el metge ideal posseeix, entre altres, les habilitats
seglients: comunicativa, pedagdgica, terapéutica,
diagnostica, de seguiment, preventiva.. A més, fa
formacié, treballa amb vocacid, esta coordinat amb
els altres nivells assistencials, avalua la seva funcio,
assumeix la problematica del malalt, coneix la comu-
nitat i s’hi implica. Alhora, és eficag en la solucid dels
problemes que hom li planteja.

. Les diferéncies més notables entre els estaments, les
protagonitzen els metges per una banda i els usuaris
per l'altra. Els administradors es mostren més a prop
de tots dos. Aquestes diferéncies es poden correspon-
dre de manera general amb les definicions absolutis-
tes, social i individual de la qualitat de I'atencid
descrites per Donabedian. Perd els resultats obtinguts
permeten afegir-hi algunes matisacions.

En primer lloc, son els ADMINISTRADORS qui valoren
fortament en el metge «la responsabilitat en la despesa
que genera» (REGA). Es a dir, el metge ha de saber trobar
I'equilibri entre I'aplicacié al pacient de tots els mitjans
técnics que puguin beneficiar-lo i la despesa econémica
consegient. Tanmateix, valoren més que ningu «la col-la-

Discusidn

1. En primer lugar, se han identificado a partir de la
consulta efectuada a médicos, administradores y
usuarios, cuales son las variables que consideran
fundamentales en la atencién primaria, como lo mues-
tra la tabla 3. Se pone de manifiesto la limitacibn
respecto a la posibilidad de realizar generaciones con
los resultados obtenidos, dadas las caracteristicas de
la muestra utilizada.

. Existe un importante grado de acuerdo en las condi-
ciones que médicos, administradores y usuarios pien-
san que debe reunir el médico ideal de atencion
primaria. El primer componente que define al médico
ideal es muy potente y esta altamente correlacionado
con la informacion de médicos, administradores y
usuarios. Por lo tanto, el médico ideal posee, entre
otras, las siguientes habilidades: comunicativa, peda-
gogica, terapéutica, diagndstica, de seguimiento, pre-
ventiva... Ademas, efectia formacion continuada, tra-
baja con vocacidn, esta coordinado con los demas
niveles asistenciales, evalia su funciébn, asume la
problematica del enfermo, conoce a la comunidad y se
implica en ella; al mismo tiempo, es eficaz en la
solucién de los problemas que se le plantean.

. Las mayores diferencias entre los estamentos, son
protagonizadas por lo médicos, por un lado, y por los
usuarios por otro. Los administradores se muestran
més cercanos a ambos grupos. Dichas diferencias se
pueden corresponder de modo general, con las defini-
ciones absolutista, social e individual de la calidad de
la atencion descritas por Donabedian. Pero los resul-
tados obtenidos nos permiten afiadir algunas matiza-
ciones.

En primer lugar, son los ADMINISTRADORES quienes
valoran fuertemente en el médico «la responsabilidad en
el gasto que genera» (REGA). Es decir, el médico debe
ser capaz de establecer el equilibrio entre la aplicacién al
paciente de todos los medios técnicos que puedean
beneficiarle y el gasto econémico que originen. Ademas,
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boraci6 amb les autoritats sanitaries» (COAU), «la capaci-
tat w’organitzacio i de gestio del centre» (ORGA) i la
importancia de posseir «coneixements comunitarisy
(COCO). | també donen importancia a la capacitat del
metge per a «dialogar amb el malalty (PACT), a «les
habilitats comunicatives» (ESCO), a «/’habilitat diagnosti-
ca» (DIAG) i a «I'honestedat personal» (HONE).

En segon lloc, les opinions dels METGES consultats
podrien correspondre a una visid més absolutista de la
qualitat, per la gran importancia donada a [’habilitat
terapéutica (TEFA) i a la formacid continuada biomédica
(FOCO), la qual cosa coincideix amb els resultats de les
diferents recerques?. No obstant aixd, els nostres consul-
tats consideren indispensable una «projeccié comunita-
riay de la tasca del metge, concretada no tant en «conei-
xements» com, sobretaot, en «funcions técniquesy. Per
altra banda, consideren «el treball en equip» com una
practica que serveix per a definir, fins i tot, la bondat de la
tasca del metge. Ambdos elements: «la implicacio comu-
nitariay i «el treball en equip» signifiquen la superacio de
I'actuacié aillada del metge i la necessitat de fer una
practica orientada també cap a la comunitat. D’acord amb
els resultats obtinguts, son els metges els qui aconse-
gueixen una reformulacio del seu quefer professional més
d’acord amb la Declaracié d’Alma Ata, en ser el col-lectiu
que més importancia dona a aquests dos aspectes.

La preséncia d'aquesta visi6 més amplia del seu treball
s un punt important per a provocar una reflexioé sobre
I'oferta organitzativa del sistema de salut efectuada per
I'Administraci6. Seria un gran error no afavorir un marc
estructural en que aquests aspectes poguessin ser desen-
volupats i alhora puguessin promoure que els mateixos
metges actuessin com un nucli impulsor d’un canvi
qualitatiu en I'atenci6 primaria més enlla de la raciona-
litzacio dels recursos econdmics en el sector sanitari.

Per la seva banda, el USUARIS fan una definici6 de la
qualitat més individualitzada, ja que emfasitzen tots
aquells aspectes que tenen a veure amb un tracte més
personalitzat. Valoren molt la confianga (CONF), I'amabili-
tat (AMAB) i el coneixement personal (COIN) per part del
metge. Aquest fet coincideix amb els resultats de dife-
rents recerques que assenyalen els pacients com a
partidaris d’aquestes definicions?. La individualitzacio és
més remarcada en el nostre estudi per la importancia que
els usuaris donen a aquells aspectes organitzatius que els
asseguren «un temps de consulta» (TEMP) suficient i «la
continuitat de I'atencié» (CONT). D'aquesta manera, és
I'interés personal traduit en atencio i dedicaci6 en temps,
alld que garanteix que la competéncia d'un metge sigui
emprada en benefici del pacient.

Davant dels presents resultats, estariem acord amb
Donabedian que afirma que I'émfasi relatiu que els usua-
ris posen en els diferents aspectes de la qualitat, depén
de quin d'aquests aspectes sigui el més deficient en

valoran mas que nadie «la colaboracion con las autorida-
des sanitarias» (COAU), la «capacidad de organizacion y
de gestion del centro» (ORGA) y la importancia de poseer
«conocimientos comunitarios» (COCO). Tmbién dan im-
portancia a la capacidad del médico para «dialogar con el
enfermo» (PACT), a las ¢habilidades comunicativasy
(ESCO), (INFO) y asimismo a ¢la habilidad diagndsticax
(DIAG) y a la «honestidad personaly (HONE).

En segundo lugar, las opiniones de los MEDICOS
consultados podrian corresponder a una vision mas abso-
lutista de la calidad, debido a la gran importancia dada a
la habilidad terapéutica (TEFA), a la formacién continuada
biomédica (FOCO), coincidiendo con los resultados de
distintas investigaciones?. Sin embargo, nuestros consul-
tados consideran indispensable una «proyeccion comuni-
tariap de la labor del médico, concretada no tanto en
«conocimientos» como, principalmente, en «funciones
técnicas». Ademas, estiman el «trabajo en equipo» como
una préctica que sirve para definir incluso la bondad de la
tarea del médico. Ambos elementos: «la implicacion
comunitaria» y «el trabajo en equipo» significan la supera-
¢cién de la actuacion aislada del médico y la necesidad de
efectuar una practica orientada también a la comunidad.
De acuerdo con los resultados obtenidos, son los médi-
cos quienes alcanzan una reformulacion de su labor
profesional mas acorde con la Declaracion de Alma Ata,
por ser el colectivo que més importancia da a estos dos
aspectos.

La presencia de dicha visién mas amplia de su trabajo
es un punto importante para provocar una reflexion sobre
la oferta organizativa del sistema de salud efectuada por
la Administracién. Seria un gran error no favorecer un
marco estructural en el cual dichos aspectos pudieran ser
desarrollados y que a la vez promoviera a los médicos
para actuar como un ndcleo impulsor de un cambio
cuantitativo en la atencion primaria mas alla de la racio-
nalizacion de los recursos econémicos en el sector sani-
tario.

Por su lado, los USUARIOS exponen una definicién de
la calidad mas individualizada, dado que enfatizan todos
aquellos aspectos relativos a un trato mas personalizado.
Valoran mucho la confianza (CONF), la amabilidad
(AMAB) y el conocimiento personal (COIN) por parte del
médico, lo cual coincide con los resultados de distintas
investigaciones que sefialan a los pacientes como parti-
darios de dichas definiciones?. La individualizacion se
remarca en nuestro estudio, a causa de la importancia
que los usuarios dan a los aspectos organizativos que les
aseguran un «tiempo de consultay (TEMP) y la «continui-
dad de la atencidny (CONT). De este modo, es el interés
personal, traducido en la atencion y en la dedicacion en
tiempo lo que garantiza que la competencia de un médico
sea utilizada en beneficio del paciente.

Ante dichos resultados, estariamos de acuerdo con
Donabedian cuando afirma que el énfasis relativo que los
usuarios ponen en los distintos aspectos de la calidad,
depende de cual de ellos es el mas carencial en la
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Iatencid que reben. Es evident que, en el nostre medi,
allé que consideren més deficitari és el tracte huma,
I'atencié personalitzada i els aspectes organitzatius que
els poden afavorir, ja que I'eficacia técnica, la suposen’,
La manca d'informacid que han generat els usuaris
respecte als aspectes comunitaris en comparacié amb
metges i administradors, mostra que la seva contestacio
és, probablement, una resposta cultural a I'oferta actual
del sistema sanitari.

En sintesi, com Donabedian ho assenyala, el diferent
punt de mira de la tasca del metge segons I'estament,
determina unes diferéncies, el sentit de les quals coin-
cideix amb les grans hipotesis formulades per aquest
autor.

Per Gltim, el nostre estudi evidencia que els usuaris
expliciten més facilment quins aspectes persegueixen
com a deficients en I'atencié que reben del metge, quan
son preguntats de forma indirecta.

Altrament, les preguntes personalitzades i directes
condicionen les respostes en sentit inhibitori, de manera
que si la metodologia per a obtenir informacid sobre els
aspectes deficients de la relacid metge-malalt no és
acurada, els usuaris solen respondre amb una aclapara-
dora satisfaccid per I'atencié rebuda'®. Per aixd podem
constatar que és molt adient en un estudi exploratori, la
utilitzacio d'un quiestionari obert per tal de recollir la
maxima informacié possible, sense introduir el biaix de
I'examinador que predetermina les respostes. Paral-lela-
ment, esdevé necessari el desenvolupament de metodolo-
gies que permetin reflectir la riguesa de la informacio i
assegurar al mateix temps la fiabilitat i la validesa de
I'andlisi. El nostre estudi pot realitzar una petita aportacié
en aquest sentit.

atencion recibida. Es evidente que, en nuestro medio, lo
que aparece como mas deficitario es el trato humano, la
atencion personalizada y los aspectos organizativos que
pueden favorecerlos, puesto que la eficacia técnica la dan
por supuesta’®, La falta de informacién que han generado
los usuarios respecto a los aspectos comunitarios en
relacién con médicos y administradores, muestra que su
respuesta es, probablemente, una respuesta cultural a la
oferta actual del sistema sanitario.

En sintesis, como sefala Donabedian, el distinto punto
de mira de la labor del médico segin el estamento,
determina unas diferencias cuyo sentido coincide con las
grandes hipotesis formuladas por este autor.

Por (ltimo, nuestro estudio evidencia que los usuarios
explicitan mas facilmente qué aspectos persiguen como
carenciales en la atencién que reciben del médico, cuan-
do se les pregunta de forma indirecta.

Por otro lado, las preguntas personalizadas y directas
condicionan las respuestas en un sentido inhibitorio, de
modo que si la metodologia para obtener informacién
sobre los aspectos carenciales de la relacion médico-
enfermo no es esmerada, los usuarios suelen responder
con una abrumadora satisfaccién por la atencién recibi-
da'®, Por ello se constata la conveniencia, en un estudio
exploratorio, de utilizar un cuestionario abierto, para
poder recoger |la maxima informacion posible sin introdu-
cir el sesgo del examinador predeterminando las respues-
tas. Paralelamente sera necesario el desarrollo de meto-
dologias que permitan reflejar la riqueza de la informacion
y asegurar al mismo tiempo la fiabilidad y la validez del
andlisis. Dicho estudio puede ser una pequefa aportacion
en este sentido.
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