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Es una evolucié
respecte a
I’anterior model
que reforca el
rol de lideratge
que historica-
ment ha desen-
volupat la

sanitat catalana.
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El nou model d’acreditacié sanitaria suposa una evolucié respecte a I'ante-
rior, ja que endinsa el sector en els conceptes d’Excel.lencia, autoavaluacié i
millora continua, i reforca el rol de lideratge que histdricament ha desenvolu-

pat la sanitat catalana.

Malgrat tot, fora bo acabar de polir alguns aspectes per tal de perfilar el
model, potenciar la seva projeccié i garantir el seu arrelament i acceptacio.

Un pas endavant...

El fet de que I'obtencié de I'acreditacié sigui
un pressuposit per a la integracié de qualse-
vol centre a la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Publica (XHUP) i, per tant, per a
I’establiment de convenis amb el Servei
Catala de la Salut, ha impulsat amb forga la
seva aplicacié. Aquest efecte no s’ha acotat
només als centres de la XHUP siné que, ja
sigui per sol-licitar també el certificat d’acre-
ditacié o per comengar a endinsar-se en les

noves tendéncies de gestio, també s’ha
comencat a expandir a altres centres hospi-
talaris que no concerten activitat amb el
Servei Catala de la Salut. Aixi doncs, podem
afirmar que I'aplicacié del nou model d’acre-
ditacié sanitaria per a I'atencié hospitalaria
aguda a Catalunya ha provocat que tot el
sector es consciencii per fer front a la seva
aplicacio, i que s’endinsi en conceptes com
I’excel-lencia, I'autoavaluacio, i la millora
continua.

Cal que ens felicitem per la iniciativa, pero
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fora bo avancar-se al futur i acabar de polir
alguns aspectes que permetin perfilar el
model, potenciar la seva projeccié, i garantir
el seu arrelament i acceptacio.

Desde COMTEC proposem alguns elements
de reflexio:

D La proporcié entre el nombre i la
importancia dels estandards.

Val la pena ser conscients de la importancia
que tenen els estandards d’acreditacio, ja
sigui en nombre com en contingut, ja que
I’acreditacié s’obté amb I'acompliment dels
estandards essencials (inicialment el 60%).
El disseny del model en quant al nombre
d’estandards i al seu contingut (és a dir,
nivell d’exigencia) és molt rellevant, ja que
una mala proporcio pot desvirtuar el model
d’acreditacié com a eina de mesura i com-
paracié entre hospitals.

En el model d’acreditacio hi trobem diferents
mostres de desproporcio:

a) Estandards que es repeteixen sistemati-
cament durant el model d’acreditacié
(exemple: “Es mesura el nombre de proto-
cols actualitzats en I'area de...”). El fet de
repetir en tants estandards un requeri-
ment que la majoria de vegades es resol
amb una sola accié, suposa donar-li un
pes especific massa important dins el
percentatge global.

b) Estandards que fan referéncia a un sol
document (exemple: pla estrategic, pla de
comunicacio, pla de recursos humans,...),
i que quan no es disposa d’aquest docu-
ment, aleshores ja hi ha tota una série
d’estandards que ja no pots arribar a
acomplir.

c) Estandards requereixen pel seu compli-
ment molt més esfor¢ que altres, tot i que
de cara a I'acreditacié tenen el mateix
valor (exemple: disposar d’un Pla
Estratégic te el mateix valor que disposar
d’un protocol especific).

D La coheréncia entre els estan-
dards i la realitat de la gesti6 hos-
pitalaria

Hi trobem alguna evidéncia de distancia-
ment entre els requeriments dels estandards
i la realitat dels hospitals catalans:

a) Comparat amb la situacié actual de la
gestid hospitalaria al nostre pais, trobem
que hi han criteris on el model incideix
amb molta exigéncia, mentre que en
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altres és més laxa. Paradoxalment trobem

la coincidéncia de que els estandards vin-

culats a l'activitat assistencial (Atencié

Quirdrgica, Atencié Urgent,...) acostumen El sector s’ha

a ser proporcionalment menys exigents, i conscienciat i

qu‘e elsl ’mes vinculats a I'ambit de gestio s’ha endinsat en

(Direcci6, Recursos Humans,...) presenten

. . els conceptes

un major grau de complexitat en el seu , . .

acompliment. d’excel-lencia, -
autoavaluacio, i

b) El que es requereix en alguns criteris del . 7
) El g q 9 millora continua.

model, com ara I'avaluacié dels resultats
en la percepcié dels clients i del personal
(criteris 6.a i 7.a del model d’acreditacio),
no sempre s’ajusta als elements clau en la
gestio dels centres (exemple: es pot donar
la paradoxa de que algu que hagi estat
mesurant durant molt de temps una
enquesta de percepcié del personal molt
complerta, incorporant elements com
I’ambient de treball, la retribucié, la comu-
nicacio,... tingui un percentatge d’acom-
pliment del 0% perque no esta mesurant
el grau de coneixement de la missio, o
alguna de les altres dues questions que
proposa el model en aquest subcriteri).
Aix0, a part de ser poc just, pot perjudicar
I’'acceptacié del model per entendre que
no s’ajusta a les necessitats reals de ges-
ti6 dels centres. Un altre exemple el tro-
bem en els resultats de percepcié dels
clients on ens trobem amb la mateixa
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situacio, pero agreujada pel fet que els
items que demanen els estandards d’a-
creditaci6 no coincideixen amb les
enquestes de satisfaccio establertes pel
Servei Catala de la Salut, cosa que pot
generar una certa perplexitat.

D La vocacié documental del model

Actualment, el model d’acreditacioé presenta
una vocacié clara a ser un model documen-
tal, tant pel nimero i el contingut dels estan-
dards, com pel sistema d’avaluacio. Es evi-
dent que orientar-lo cap a la documentacio
ajuda a objectivar els criteris d’avaluacio,
perod també comporta el risc de promoure
sistemes burocratics fonamentats en
papers i no en bones practiques i resultats.
Aix0, a mig termini, pot perjudicar la con-
cepcidé que se’n pugui tenir del propi model,
i també pot acabar traint els seus propis
fonaments. Aquest fet s’accentua al corres-
pondre un 75% dels estandards a alld que
fa el centre per a la seva gestié (agents faci-
litadors) i només un 25% al rendiment que
n’obté, minvant I'orientacié als resultats del
model.

) Lambigiiitat del sistema de
puntuacio

Segons estableixen les bases per I'acredita-
cio, el seu assoliment es fonamenta en I'a-

compliment dels estandards essencials, i
aixo implica obtenir una puntuacié superior
a 2. Pero el que sembla clar sobre el paper
ha generat dubtes en la seva aplicacio.
Puntuar entre un 2 o un 3 sovint és complex,
doncs presenta una dosi de subjectivitat
que dificulta la homogeneitat de criteris. Tot
i que aixd no succeeix amb la resta de pun-
tuacions (0, 1, i 4), ja que I'aplicacié dels cri-
teris de valoracié és prou clara, el sistema
d’acreditacié no les valora (el sistema és
dicotomial i només valora I'assoliment dels
estandards). Aixi doncs, a I’hora de la veri-
tat les puntuacions més subjectives son les
que han de discernir entre 2 i 3, i resulta que
aquestes son les més transcendents, ja que
determinen si I’estandard resta acomplert o
no... Aixd encara es complica més en la
puntuacié dels resultats ja que, com també
és dicotomial i es valora només el fet que es
mesurin indicadors durant uns terminis
determinats, no sempre permet una clara
comprensi6 i adaptacié del contingut dels
estandards, doncs no sempre es determi-
nen els criteris per fer-ho. Un exemple clar
és el de I'hospital que mesura des de fa sis
anys la satisfaccio dels seus clients (subcri-
teri 6.a), perd només ho fa en hospitalitza-
cio, i no ho fa ni en urgencies ni en consul-
tes externes. Podem afirmar que aquest
hospital acompleix I’estandard? Depén del
volum d’activitat que suposa I'hospitalitza-
Ci6 sobre la activitat total que es realitza en
el centre? Es troba a faltar I'abast o I'area
de la mesura dels resultats, per tal de poder
valorar si aquesta és significativa.

D La incognita sobre el que passa-
ra en properes avaluacions.

En aquesta primera avaluacié per a I'obten-
cio de I'acreditacio, de manera excepcional,
s’ha determinat simplificar el sistema de
puntuacio dels resultats i limitar-lo a valorar
només si s’estan mesurant els parametres
que proposa el model. En les seglients ava-
luacions ja no n’hi haura prou només amb
mesurar resultats, sind que també entrara
en joc la valoracié d’altres aspectes, com
ara la tendencia, la comparacié i I'assoli-
ment objectius. Per tant, en les properes
avaluacions d’acreditacié, quan es recuperi
el sistema original de puntuacio dels resul-
tats, ens trobarem amb I'estranya situacio
de que els hospitals disminuiran els seus
percentatges d’acompliment dels estan-
dards essencials. Fins i tot, técnicament, es
pot produir la situacié de que centres acre-
ditats perdin I'acreditacié. Bl
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