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Estudi de satisfaccié de usuari  cclobert

(Continuacio)

(Vedelap. 1)+ (la disposicié dels
diferents professionals per ajudar els
pacients i els seus familiars, satisfer les
seves demandes i donar-los el servei amb
promptitud 1 diligencia) i de Fiabilitat (la
capacitat dels professionals per prestar als
pacients i als familiars els serveis sol-lici-
tats, en perfectes condicions i de forma
segura i precisa).

Es cosa compartida per tothom que en
el cas de I'assisténcia sanitaria sempre
s'espera més que alldo que se n'obté, sense
que aixo vulgui dir que estiguem total-
ment insatisfets del servei rebut. En aquest
sentit val a dir, que els resultats del nostre
estudi no tenen un signe positiu justament
per aquesta diferéncia entre les expectati-
ves i les percepcions dels clients.

El factor temps i 'atencié
personal

Les diferéncies més acusades entre el que
s'espera i el que s’obté es troben relaciona-
des amb el factor temps i amb 'atencié
personal al client.

En el cas dels clients d’'Urgencies, mal-
grat entendre que el periode en el qual es
va fer I'estudi va ser de gran sobrecarrega
d’ingressos en aquesta unitat, es constata
que no acaben de saber com es prioritzen

les urgeéncies i no entenen per qué han
d’esperar tant de temps fins que reben
atenci6, al mateix temps que es considera
baix el temps de dedicacié. Per resoldre
algunes d’'aquestes dificultats s’ha elaborar
durant "dltim any el Pla funcional
d’Urgencies (vegeu pagines centrals), el
qual preveu, entre altres coses, que hi hagi
una infermera d’acollida i un metge de
portes, amb la qual cosa s’aconseguira una
atencié més agil dels pacients que acudei-
xen a Urgencies. Per als pacients de Con-
sultes Externes, Diagnosi i UCSI és exces-
siu el temps que han d’esperar per rebre
atencid, i potser no s'entenen prou els cri-

teris utilitzats en les citacions. També es
considera insuficient la coordinacié entre
les Consultes Externes i les Arees Diagnos-
tiques. En aquest sentit, 1 encara que
només es planteja com a experiéncia pilot,
s'ha creat la Unitat de Diagnostic en el
Dia, que pretén agilitar 'obtencié d'un
diagnostic en els casos que ho permetin.
Respecte a aixo s’ha de dir que, tal com
demostra I'estudi, els clients de Consultes
Externes son els que tenen unes expectati-
ves més altes, atés que, en principi, viuen
amb menys angoixa la seva visita a 'Hos-
pital.

Pel que fa a I'atencié personal, el client
considera que es podria millorar, ja que de
vegades se sent poc informart o pensa que li
costa massa trobar la persona adequada per
ajudar-lo a resoldre el seu problema. En
tot cas, hi ha una coincidéncia a dir que
aixo sempre depén de cada professional.

Aquests son els aspectes més destacables
dels resultats de I'estudi, encara que els
clients enquestats van parlar d’altres temes
que també caldra analitzar per tal de treba-
llar en la seva millora.
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Logopedia o la recuperacié de la paraula

nia com “el

tractament

paral-lel amb un altre profes-

La logopedia és una especiali-

tat que no té gaires anys
d’existencia al nostre pais.

No va ser fins a 'any 1980
que va néixer, a I'Hospital de
Sant Pau de Barcelona, la pri-
mera escola de formacié de
logopedes, vinculada al servei

de Neurologia, que va servir de

model a d’altres escoles que
van anar apareixent posterior-
ment arreu de I'Estat espanyol:
Salamanca, Bilbao, etc.
Tanmateix, abans dels anys
80 l'otorrino Jordi Perell6 i
Gilberga havia introduit ja al
nostre pafs la inquietud sobre
aquesta especialitar, que defi-

pedagogic de les pertorbacions
de la parla i el llenguatge”.
Aquestes pertorbacions tenen
una patologia molt extensa,
que abraga des dels trastorns de
comunicaci6 i parla per mal-
formacions congénites en els
nens fins a les perdues de llen-
guatge en els adules, siguin
d’origen traumatic, degenera-
tiu o per accident vascular
cerebral (AVC), que és el més
freqiient. La logopedia neces-
sita treballar en col-laboracié
amb altres especialistes, bé
sigui per completar un
diagnostic (otorrino, neurdleg,
pediatre) o bé, si el trastorn ho
requereix, per fer el tractament

sional (psicoleg, psicomotri-
cista, fisioterapeuta, maxil-lofa-
cial).

Recentment, I'Hospital de
Granollers ha incorporat a
I’Area Sociosanitiria una logo-
peda que atén, dins el servei de
I'Hospital de Dia, els trastorns
de llenguatge per lesié cerebral
(AVC), anomenats afasies.

La funcié del logopeda en la
rehabilitacié de les afasies va
encaminada a aconseguir que
el pacient desenvolupi estrate-
gies compensatdries del seu
deficir.

Pepa Sans
Logopeda
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