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Introducció Métode 
La majoria deis governs deis paYsos desenvolupats i Es va emprar la técnica del grup focal (sessions de dis-

altres organismes intemacionals advoquen per la partici- cussió centrades en un tema entre persones desconegudes 
pació ciutadana en el disseny de polítiques de salut i de entre si) 4. Es van formar 4 grups de participants per a CC 
servei 1-3. No obstant aixó, són poques les iniciatives i 4 grups per a AMG (aquests dos procediments es van

considerar conjuntament per presentar característiques endegades en aquest sentit, malgrat que els ciutadans 
similars). Cada un d'ells va incloure un deis seeüents cada cop es troben més ben informats i, probablement, • col•lectitis: 1) especialistes (oftalmólegs i metges de famí-més predisposats a opinar sobre com seis ha de prestar « ha en CC; i traumatólegs, reumatólegs, rehabilitadors i l'atenció sanitaria que reben. Potser és a través deis mit- metes de família en AMG; 2) professionals relacionats 

jans de comunicado on la veu del ciutadá es tracta de (me-tees de familia, infermeria, treballadors socials i 
reflectir amb més freqüéncia, bé sigui a través d'articles óptics/optometristes en CC o fisioterapeutes en AMG; 3) 
sobre tópics sanitaris específics o mitjancant la secció de pacients afectats de cataractes o d'artrosi de maluc i/o 
"cartes del lector". Tanmateix, tant en un cas com en l'al- genoll, i familiars d'altres pacients no participants; 4) 
tre la informado que pot aparlixer en aquests articles pot població general, entesa com a persones no afectades per 
trobar-se esbiaixada i no representar les opinions del con- cataractes i/o artrosi ni amb familiars próxims afectats. 
junt de ciutadans. L'ámbit d'estudi va ser Catalunya. Es va emprar un 

Un deis temes que ha aenerat més atenció durant els mostreig no probabilístic de conveniéncia. Els investiga-
darrers anys per part dels mitjans de comunicado són les dors principals i els comités científics clínics de l'estudi 

van reclutar els participants. Es van seleccionar individus llistes d'espera; especialment aquelles referides a patolo- amb capacitat de diáleg, d'intercanvi d'idees i de partici-gies que afecten la qualitat de vida de les persones. pació, que permetessin garantir l'obtenció d'informació Aquest és el primer treball empíric realitzat a Catalunya rellevant. Els grups .focals es van realitzar a la set' del Ser-
que aporta informado sobre el que pensen els ciutadans vei Catalá de la Salta, entre febrer i marQ de 2000. Per a 
envers les llistes d'espera en general i, en particular, les cada grup es van citar entre 10 i 11 persones, una mode-
de cirurgia per cataracta (CC) i d'artroplástia de maluc i radora (experta en conducció de grups) i un 
de genoll (AMG). En concret es persegueix descriure: 1) secretan/observador, i es va sol-licitar permís per gravar 
les opinions sobre les causes, la responsabilitat i les solu- la sessió. Es va utilitzar una entrevista semiestructurada 
cions de les llistes d'espera; 2) les percepcions i vivéncies amb guió preestablert, la qual es va iniciar d'una manera 
respecte a les llistes d'espera; 3) l'opinió sobre l'establi- genérica (cirurgia electiva) per focalitzar-se de forma pro-
ment d'un sistema de priorització de pacients per ser gressiva en les patologies d'estudi i, finalment, en les !lis-
intervinguts. tes d'espera i criteris de priorització. Es va realitzar una 

análisi de contingut de la informado registrada consistent 
a examinar sisternáticament un text (transcripcions) iden-

- tificant i agrupant els temes que apareixen per a la seva 
posterior codificado, classificació i establiment de cate-
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LAURA SAMPIETRO-COLOM - OPINIONS,VIVENCIES 1 PERCEPCIONS DEIS CIUTADANS SOBRE LES LLISTES D'ESPERA PER A CIRURGIA ELECTIVA DE CATARACTA I ARTROPLASTIA DE MALUC I/O GENOLL 

Resultats manifestar un nivell d'estudis baix (EGB/primária o infe-

Característiques deis participants rior), la qual cosa també es va observar en el cas d'AMG. 
Per a ambdós procecliments, com era d'esperar, l'edat Es van convocar entre 10 i 1 I persones per a cada un 

dels 8 grups focals (4 per a CC i 4 per a AMG). L'assis- deis pacients i familiars va ser superior a la deis altres 

téncia a les reunions va ser desigual entre els grups (55%_ grups. També cal mencionar que, per a tots els grups va 

100%), i destaca el menor percentatge d'assisténcia deis haver-hi poca representado de persones de fora de l'ám-

especialistes per als dos procediments estudiats. En bit de Barcelona. D'altra banda, cap deis afectats per 
alguns casos els convocats no es van presentar i, en d'al- cataracta vivia sol i un 40% rebia *ida en les seves acti-
tres, van arribar tard, la qual cosa va impossibilitar la seva vitats de la vida diaria; mentre que tots els.afectats d'ar-

, participació. En total hi participaren 36 individus per a trosi vivien sois i el 83% rebien lquda en les seves activi-
CC i 35 individus per a AMO. tats quotidianes. Entre un 30% i un 60% dels participants 

En el cas de CC, en el grup de pacients i familiars, a en els diferents grups de CC varen declarar tenir persones 
diferencia que en el cas de maluc i genoll, hi havia més al seu cárrec; mentre que aquest percentatge per al arup 
dones que homes, i més del 50% dels participants van d'AMG va oscil-lar entre el 12% i el 69%. 

FIGURA 1. Esquema general de l'estudi 

Univers: Població general, pacients/familiars, óptics, fisioterapeutes, infermers, treballadors socials, 
metges de família, oftalmóleus, traumatóleus 

Mostra no probabilística de conveniéncia 

Artroplástia maluc / genoll Cirurgia de cataractes 

Població general Pacients / Familiars Població general Pacients / Familiars 
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• Interpretació resultats • Interpretació resultats 
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Tots els pacients del grup de cataractes estaven afee- altra vegada, sanitat ha de gastar en radiografies i análisis 
tats deis dos ulls; mentre que en el grup d'artrosi de inaluc perqué els de fa tres anys no valen!"). Aquest tema és 
i genoll el 66% tenien les dues articulacions afectades i la consensuat per tots els grups. En el grup de població 
resta només una. Pel que fa a l'estat de salut, per a les general d'AMG, els seus membres es divideixen entre la 
dues patologies, el grup de pacients i familiars va mani- perplexitat, la inclignació i la incredulitat. 
festar amb major freqüéncia que els altres grups tenir un Problemes d'equitat d'accés. La mala organització i 
estat de salut regular o dolent (46% en el cas de catarac- gestió de les llistes d'espera genera problemes d'equitat 
tes i 100% en el d'artrosi), i aquest estat de salta s'atri- d'accés geográfic, que al seu torn provoca llistes d'espera 
buYa amb major freqüéncia a la patologia objecte d'estu- desiguals (PGcat= `Jo suposo que la 'lista d'espera 
di (67% per a cataractes i 100% per a artrosis). Pel que fa dependrá molt de la ciutat o del lloc on el trobis, no?"). El 
al tipus d'assisténcia sanitária més utilitzada, per a tots els tema que el nivell socioeconómic determina la rapidesa 
grups hi ha una major representació de ciutadans que uti- d'accés a la intervenció és molt debatut (PGin2= "Peró si 
litzen l'assisténcia pública, a excepció del grup de pobla- tens diners potser te'n vas a un altre lloc perqué no vols 
ció general de cataractes (50% privada i 40% pública). esperar"). Aix6 genera indignado, impoténcia i rábia. 
Tots els pacients d'AMG es trobaven en llista d'espera Tots els grups coincicleixen que aquesta situació és inad-
per a aquest procediment, mentre que aix6 passava en el missible. 
60% dels pacients amb cataractes. Conflicte d'interessos de l'especialista. Apareix de 

Finalment, pel que fa a les característiques de la prác- manera exclusiva, reiterada i debatuda, per a AMG en tots 
tica assistencial dels professionals sanitaris, per als dos els grups (Eing=" (...) és a dir, perqué si jo vull treure'm 
procediments el grup de professionals relacionats exer- un sou que cm permeti una série de coses he d'anar a un 
ceix amb una freqüéncia major en el sector públic (el 63% altra banda, si jo ja estaria d'acord a fer-ho on sóc, peró 
per a CC i el 70% per a AMG); a diferéncia del grup d'es- niinti m'ofereix aquesta opció"). 
pecialistes que, en el cas d'AMG, treballa per igual en el Altres causes. Entre les més nomenades es troben 
sector públic i en el sector privat (43% Vs. 43%) i en el cas l'envelliment de la població (Ecat= "(...) la incidéncia de 
de CC treballa en major proporció en el sector privat cataractes está augmentant. Está augmentant perqué I' 
(60% vs. 40%). edat está augmentant"; PRcr= "...que és una societat 

vella. Cada vegada és més vella") i els aveinos tecnoló-
Línies temátiques gics que permeten ampliar les indicacions (PRing= "És el 

Els grups van coincidir en la majoria deis temes deba- mateix que els marcapassos. Fa temps no s'operaven els 
tuts, i el debat es va centrar en 11 árees temátiques. La més grans de 65 anys, i ara, qué ha passat?, que hem allar-
Taula 1 llista els temes sorgits. A contintiació es comen- gat l'edat".). 
ten els temes seguits d'alguns exemples de frases textuals Voluntat de Padministració. Tots els grups coinci-
capturades al Ilarg del debat (PiFcat=pacients i familiars deixen en la manca de voluntat per arreglar-ho (PiFcat= 
cataractes; PGcat=població general cataractes; "Jo crec que es podria solucionar amb voluntat per part de 
Ecat=especialistes cataractes; PRcat=professionals rea- l'Estat (...)"; PGing= "No hi ha interés per millorar el sis-
cionats cataractes; aquestes sigles seguides de 'mg' tema (...)"). Per a la poblado general les !listes d'espera 
corresponen als mateixos grups de població peró per a s'utilitzen per desincentivar l'ús del sistema públic 
maluc i genoll). (PGcat= "(...) suposo que la sanitat pública té aixii cal-

Manca de recursos (económics, físics i humans). S'i- culat també, la gent que se Ji fugará cap a la privada"); o 
dentifica com la causa principal, i es comenta de manera com una excusa per privatitzar la sanitat (PGmg= "Vols 
reiterada al Ilarg deis grups (Ecat= "(.. .) el que passa és clir que aquesta enquesta no está feta per veure si nosal-
que .falta diners" PRing= "En el fons no deixa de ser un tres volem que es privatitzi la seguretat social?"), el terna 
problema de diners"). S'especifica el concepte de déficit, de la privatització es troba latent durant tota la discussió i 
bé sigui humá (PGml= "(. ..) Metges sí i molt ben prepa- genera malestar. Es comenta el fet que el tema sun fre-
rats i amb ganes de treballar. Pero fa falta que els contrae- qüentment peró no In ha un interés real per solucionar-lo 
tin"); físic (PGcat= "Segurament no hi ha bastants quiró- .,(Ecat= "Disminuir la llista d'espera. Es un factor del qual 
fans (....)") o instrumental (PReat= "falta material"). sempre es parla perqué queda molt bé. Peró la !lista d'es-
Aquesta manca de recursos es debat amb coneixement de pera existeix i cada vegada anirá a més"). El sentiment 
causa, a vegades indignació, peró amb lo de resignació. que genera aquest tema és dissemblant, mentre que per a 

Falta d'eficiencia. Tant per la mala distribució de pacients i familiars els ánims cauen, la població general 
recursos (PiFcat= "Si diners n'hi ha, home (...) El que fa está preocupada i els especialistes indignats. 
falta és saber distribuir-los."; (Ecr= "(...) baixes laborals Democratització de la sanitat. El grup de població 

• errónies, si s'identifiquessin correctament no faltarien general de maluc i genoll comenca i acaba la discussió 
tants recursos per a les prótesis"); com per la seva mala mostrant la necessitat que el ciutadá estigui representat en 
gestió, bé sigui per una infrautilizació (PiFing= "(...) per els órgans de presa de clecisions (PGing= "Per suportar tot 
qué estan els quirófans tancats a les tardes?") o per la seva aixó els usuaris hauríem d'estar organitzats o representats 
utilització errónia (PG= "(...) i jo sé que quan hi vagi una d'alguna manera dins dels hospitals"). 
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TAULA 1. Línies temátiques segons els objectius de l'estudi 

Objectius, línies temátiques: subtemátiques 

a) Descripció de les opinions sobre les causes, responsabilitats i solucions. 
1. Causes principals : falta de recursos (económics, humans i físics); mala gestió de les llistes d'espera 

(manca d'eficilncia i desigualtat d'accés); conflicte d'interessos de l'especialista. 
2. Altres causes: envelliment de la població, millora de les tecnologies. 
3. Responsabilitat de la gestió de les llistes d'espera: falta de voluntat per part de l'administració, necessitat dk‘ 

democratitzar la sanitat. 
4. Solucions a les llistes d'espera: potenciar la prevenció (primária i secundária) i l'educació sanitaria: 

reformar el sistema, en especial el seu finangament; posar més recursos i gestionar-los millor. 

b) Descripció de percepcions i vivéncies 
5. Comunicació metge-pacient: escassa i defectuosa. 
6. Estat d'ánim alterat de tots els col-lectius (pacients, familiars i metges) durant l'espera. 
7. Gran afectació de les activitats de la vida diaria. 
8. Intervenció més fácil i rápida per part de les cataractes i més cruenta en el cas de l'artroplástia de maluc i/o genoll. 
9. Manca d'existéncia d'un sistema explícit d'intervenció, la qual cosa porta a inequitats a l'hora de decidir qui sopera 

abans. 

c) Descripció de l'opinió sobre l'establiment d'un sistema de priorització 
10. Escepticisme davant d'un sistema explícit de priorització, peró es percep com a necessari. 
1 1. La responsabilitat a l'hora de prioritzar hauria de ser compartida pels professionals de diferents mbits assistencials. 

Més recursos i millor gestió. Ambdós es presenten perqué pugui suportar millor el temps d'espera (...)"). 
com a solucions al tema, bé sigui a través de recursos eco- Relació metge-pacient. S 'ha de millorar tant la infor-
nómics (PiFmg= "Eh! Més pressupost (...)"), humans mació com el tracte als pacients. (PGmg= "el metge et 
(PGcat= "(...) més mitjans, més metges(...)"), o físics tracta com si fossis un número més (...)"; PGmg= "(...) 
(Emg= "que obrin quirófans a la tarda"). no sabem justament per qué no ens informen"). Aquesta 

Reforma del sistema. Apareix reiteradament en els mancanga es viu amb tristesa i resignació. La situació pot 
arups d'AMG. Es proposen diferents solucions: una arribar a crear certa agressivitat (Ecat= "(...) barallar-nos 
reforma radical del sistema (PGcmg= " aixb s'ha de amb els pacients, i desgraciadament ens barallem més del 

reformar i donar-li la volta"); priorització en base a les que hauríem"). 
Estat d'ánim. En el grup de maluc i genoll es percep necessitats del pacient (PiFmg=" (...) que si aquella per-

sona ho necessita, doncs l'altra no ho necessita tant angoixa pel dolor (PiFmg= "Dolor, sí, molt....Si és molt 
dolor.. .El dolor és horrible"), en el cas de les cataractes (...)"); canvi en el sistema de finangament (PRmg = el sentiment és de tristesa (PiFcat= "Que et vegis així tan 

"...s'haurá de pensar en un altre sistema de finangament malament és molt trist"). Els pacients senten impoténcia 
(...) no es poden finangar totes les prótesis arnb el siste- (PiFcat= "la impoténcia que se sent quan no t'operen, i no 
ma que hi ha") establint, per exemple, un copagament , t operen"); depressió (Ecat= "(...) i et diuen només vull 
directe (PRmg= "(...) després hi ha el cofinangament morir-me") i mal humor (PiFmg= "i aixó et porta a un 
(...)") o indirecte (PiFmg= "(...) doncs vosaltres doneu- estat de mal humor (...)") . També hi ha un sentiment d'e-
me la prótesi que me la posaran allá (...) que l'operació nuia (PiFmg= "(...) esperar tres anys (...) és denuncia-
no em costa gens i la clínica tampoc peró he de pagar la 
prótesi".) Afectació de les activitats de la vida diária. El 

Prevenció (primária i secundária) i educació. És pacient veu minvada la seva capacitat tant de cura perso-
necessari educar la població per prevenir l'aparició d'ar- nal (PiFmg=" No em puc posar el majó, les ungles no me 
trosi (PGmg= "(...) la meitat de la població no arribaria a les puc tallar") com en els seus hábits de vida (PiFcat= 
tenir problemes d'ossos (...) perqué hi ha exercicis, "m'agrada molt llegir i porto mig any sense llegir ni un 
maneres de treballar el cos (...) peró aquí no prevenim llibre ni llegir el diari (...) perqué veig molt malament i 
mai, en cap moment, només curem quan (...)"). La pre- em canso per llegir"), i es crea dependéncia (PiFcat= 
venció secundária també es troba necessária (PiFmg= "Van arribar a vigilar-me la cuina perqué no sabia si esta-
"se'ls ha de donar també una solució, i si ha de ser mit- va cuinat el menjar o no"). Genera resignació i impotén-
jangant la rehabilitació, mitjangant exercicis pal•liatius cia tant a familiars com a pacients. 
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Vivencia de la intervenció. Les intervencions es con- El professional ha de minorar la comunicació amb el 
sideren vitals (PiFcat= "(...) et treuen la vista i et treuen seu pacient, informant-lo i involucrant-lo en les decisions 
mitja vida. És tot"). La intervenció de cataractes es per- relacionades amb la seva patologia; i oferint-li mesures de 
cep com a fácil (PiFcat= "És molt senzilla"), i curta (PiF- prevenció secundária durant l'espera, sempre que sigui 
cat= "(...) és un temps curt com de 20 minuts"). L'AMG possible. Els órgans competents també haurien de poten-
es viu com a complexa i traumática (PiFmg= "(...) et ciar la prevenció primária i l'eclucació a la població tant 
posen en una sala amb totes les coses del cor ..."; "i perds per disminuir la prevalenca d'aquestes patologies com per 
molta sang, eh, també"), i els fa por (PiFmg= "t'operarás? a la comprensió de les seves conseqüéncies quan aquestes 
i no tens por?; i encara t'espantes més"), també l'equipa- apareguin. 
ren amb un miracle (PyF= "(...) el dia que t'hagis d'ope- Probablement si es desenvolupessin mecanismes de 
rar, només que pugis a la llitera ja no tindrás dolor (...)") participació formal i propera deis ciutadans en decisions 

Percepció de la situació. Tots els grups coincideixen de polítiques i gestió de serveis l'acceptació ciutadana de 
a apuntar que el sistema de gestió de la 'lista d'espera no contrarietats en els serveis sanitaris seria major. 
és el mes adequat. Els coneguts passen abans (PiFing= El desenvolupament d'un sistema de priorització de 
"peró si ve un familiar passa el primer"), i també ho fan pacients en nista d'espera és una més de les intervencions 
els que més es queixen (Ecr= "ploricó o encht(eo"). S'ac- per minorar la gestió de les llistes d'espera. En altres par-
cepta amb resignació. Pel que fa a AMG es percep com sos s'ha observat que aquest és un instrument acceptat per 
un procés llarg (PiFm2-= "Anys rei!"), i es denúncia la la pob1ació10,11. La seva aplicació hauria d'involucrar 
manca de gestió integral del problema (PRmg= "un insti- professionals deis diferents mbits assistencials per tal de 
tul de l'aparell locomotor que está integrat per reumato, descongestionar les consultes a especialistes12. 
trauma i rehabilitació (...) peró una mica cadascú va per En conclusió, un abordatge multifactorial que englobi 
la seva banda(.. .)"). actuacions de l'ámbit de la gestió, de la prevenció i eclu-

Utilitat i limitacions d'un sistema de priorització. cació, així com de la comunicació podria ajudar a millo-
Existeix escepticisme perqué no se soluciona el problema rar l'acceptació de les llistes d'espera per part de la ciuta-
(Ecat= "El problema no és prioritzar, és operar"). Es dania. 
reconeix la necessitat d'alguna iniciativa en aquest sentit 
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