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5.1. L'Hospital Clinic com a laboratori del canvi de la gestié hospitalaria

Un gran hospital universitari d’'alt nivell cientific i assistencial, en qualsevol part del mén, ha
d’enfrontar-se amb I'espinosa questié d'articular les seves distintes funcions: assistencial,
docent i d'investigacio. Es facil dir que la investigacio clinica requereix un contacte directe
amb el pacient i que I'ensenyament de postgrau es realitza, per definicio, a I'hospital, al ma-
teix temps que l'assisténcia clinica es beneficia del coneixement acumulat en la investiga-
ci6. Pero és molt més dificil articular en la practica quotidiana les distintes funcions, fins i tot
deixant de costat, en un mon a part, 'ensenyament de pregrau, amb una débil articulacio a
la practica medica fins a tal punt que facultats de medicina i hospitals universitaris sén, en

realitat, ens distints que solen conviure per I'imperatiu de les realitats institucionals.

Un gran hospital universitari, i el Clinic no n'és una excepci6, també sol debatre’s en la con-
tradiccio entre el manteniment de la qualitat assistencial i I'escalada de costos de I'assisten-
cia sanitaria, en bona mesura com a resultat de I'acceleracié de la innovacio tecnologica i
farmaceutica. | encara meés en el context europeu i espanyol on I'accés a I'atencié hospita-
laria d’excel-lencia amb independéncia dels recursos economics del pacient és un dret so-
cial i una norma institucional. Aix0 situa en primer pla el financament de I'hospital, com a
glestié clau condicionant de I'activitat i I'organitzacié de I'hospital. En general, tal com as-
senyalem en la introduccioé general al nostre estudi, les dificultats financeres estructurals
condueixen a una dicotomia entre I'assisténcia hospitalaria privada, finangada per la contri-
bucié dels pacients i les seves asseguradores, i I'assisténcia hospitalaria publica, a carrec
dels pressupostos de la salut pablica, tant en termes de les entitats pagadores com de I'ad-
ministracié proveidora de serveis. Tal és el cas a Catalunya dels hospitals de I'lCS analit-

zats en el segiient capitol.

Pero el Clinic és un cas especial —encara que no Unic, perqué altres hospitals com Sant Pau
també gaudeixen d’un estatut peculiar— perqué és public i universitari, pero la seva titularitat
—fins al moment del nostre estudi, el 2006-2007— es reparteix entre distintes institucions:
Administracié central de I'Estat espanyol —Ministeri de Salut i Ministeri d’Educacio—, Dipu-
tacié Provincial de Barcelona i Ajuntament de Barcelona —tan sols nominalment. Tal com-
plexitat institucional esta en I'origen de les perennes dificultats financeres de I'Hospital i de
la xarxa d'institucions agrupades sota la denominacié de marca “Corporacié Clinic”. Pero,
d’altra banda, la pluralitat de les institucions patrocinadores va permetre al Clinic mantenir
un considerable grau d’autonomia en la seva gesti6 i organitzacié. Aixo explica, en gran me-
sura, el marge de maniobra que ha tingut al llarg de la seva historia i, en consequiiéncia, la
seva practica innovadora que I'ha portat a ser I'nospital numero u d’Espanya i entre els pri-
mers d’Europa en produccio cientifica —mesura per factor d'impacte de les publicacions dels

seus investigadors— i un dels primers centres del pais en qualitat assistencial especialitza-
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da. Encara que en el moment de tancar el nostre estudi esta previst que la Generalitat de
Catalunya assumeixi el financament i la gestié de I'Hospital Clinic, reemplacant el Ministeri
de Sanitat del Govern espanyol, és dificil imaginar que hi hagi canvis substancials en les
orientacions d’'una institucié hospitalaria tan emblematica com aquesta. Perqué la innovacié
de producte és condicionada, en tota organitzacid, per la innovacié de procés, és a dir, per

la innovacioé en 'organitzacio i en la gestio.

En aquest sentit, I'autonomia del Clinic li va permetre en un cert moment procedir amb la
reenginyeria interna, adoptant una estructura descentralitzada i flexible en instituts i cen-
tres, molt més avancada que la de les institucions hospitalaries del seu entorn. A més a
més, la seva reenginyeria es va estendre a I'organitzacié explicita de les complexes rela-
cions que existeixen, en tot el sistema sanitari espanyol, entre els hospitals publics i la
practica privada de la medicina per part del seu personal médic. En comptes d’ignorar el
problema i aclucar els ulls sobre la practica frequient de I'Gs privat d’equipaments publics,
el Clinic va organitzar BarnaClinic per als seus pacients privats i per a alguns dels seus
facultatius que optaven per simultaniejar el seu treball a I'hospital amb la seva practica
privada. Aixi mateix, I'especificitat de la investigacié va ser reconeguda amb I'establiment
d’'un institut d’investigacié —I'IDIBAPS— al servei dels facultatius investigadors del Clinic.
| la dificil relacié amb la docéncia va ser tractada mitjangant I'establiment d’AulaClinic per
tal de facilitar les relacions amb la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona i

amb la mateixa Universitat.

La reenginyeria organitzativa va tenir la seva expressio en la gestio dels recursos humans,
mitjancant la definicié d’'una carrera professional propia i la politica de formacio del perso-
nal, que inclou periodes sabatics en hospitals d’alt nivell en altres paisos. El canvi organit-
zatiu també va incloure la modernitzacié tecnologica de I'hospital i, en particular, la
informatitzacié del seu funcionament, la qual cosa va fer del Clinic el primer hospital de
Catalunya que va introduir el sistema SAP —modul SR3- a partir del 1997, després de di-

versos intents fallits d’introduccié de la informatica en la gestio del Clinic.

D’aqui I'interés d’estudiar cientificament el Clinic, tractant d’analitzar els seus processos
d’'innovacid, aixi com els limitis i problemes trobats en aquests processos. Perqué exempli-
fica, d’alguna manera, la forma en qué les tecnologies d’informacié contribueixen a la trans-
formacid organitzativa en el sector de la salut, alhora que depenen en la seva eficacia del

canvi organitzatiu i cultural al si de les institucions sanitaries.

Per aixd comencarem per I'observacio del canvi organitzatiu en el Clinic, en distints mo-
ments de la seva historia, seguint després amb el procés de canvi tecnologic i centrant-nos

en particular en la implantacio del sistema SAP. Analitzarem també I'evolucio de la presen-
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cia del Clinic en el web com una forma de projecci6 externa i de relacié amb el seu entorn.
Estudiarem distints processos d’innovacio tecnologica que tenen lloc a I'hospital, tant per
iniciativa dels seus professionals com per iniciativa de la direccié de I'hospital. Al final, trac-
tarem de mesurar els resultats de la interaccié entre organitzacio, gestid, tecnologia i prac-
tica professional sanitaria a partir dels resultats d’'una enquesta per questionari als

professionals de I'hospital realitzada el 2007.

La metodologia de la investigacid, portada a terme en el periode 2006-2007, ha combinat
la realitzacié d’entrevistes en profunditat a informadors clau, professionals i gestors de
I'Hospital; discussions de grup amb professionals especialitzats en sistemes d’informacio,
en innovacio tecnoldgica i en gestid organitzativa, i una enquesta per questionari mitjancant
Internet a tots els professionals de I'hospital, a partir d’una sol-licitud enviada conjuntament
pel nostre equip i la direccié de I'hospital. A aquesta enquesta van respondre 343 persones.
A partir de les esmentades respostes hem construit una série de variables en funcié dels
objectius de la nostra investigacio i hem procedit amb una analisi estadistica de les relaci-
ons entre variables. En I'annex metodologic a I'informe d'investigacié es presenta una rela-
ci6 de les entrevistes presencials realitzades, aixi com els documents analitzats i el
glestionari i metodologia de I'enquesta. Les taules estadistiques sobre les quals es basa
I'analisi figuren en I'annex estadistic d’aquest capitol.
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5.2. Canvi organitzatiu, relacions de poder i innovaci6 de la gesti6

Els hospitals tenen una llarga historia d’organitzacio vertical i fragmentada estructurada en-
torn al poder de I'expert médic i confirmada per tractats de no agressio entre els facultatius
controladors de la seva esfera d'influéncia. Un fet semblant ocorria a les universitats tradicio-
nals —i en part encara passa. Per tant, un hospital universitari combina ambdues tradicions.
El resultat, com en el cas del Clinic, va ser, durant més de la meitat dels seus cent anys d’his-
toria, una estructura jerarquica i en compartiments estancs basada en les catedres resultants
de la definicié d'especialitats que, en algun moment de la historia, van consolidar el poder pos-
seit per un facultatiu recolzat en la solidaritat corporativa dels seus col-legues. De les cate-
dres, algunes de les quals es duplicaven, depenien professionals assistencials facultatius i no
facultatius, pacients, sales i serveis. Aquesta observacio és significativa, no per recérrer la his-
toria de I'hospital, que no és la nostra comesa, sin6 perquée és la matriu de base sobre la qual
van haver d'actuar les subsegiients reorganitzacions de les quals emergeix I'organitzacio ac-

tual reforcada mitjangant la introduccié de sistemes informatics en la seva estructura.

En bona part com a resultat del moviment de protesta dels professionals assistencials fa-
cultatius de I'hospital, incloent-hi una vaga de 14 dies al mar¢ de 1971, es van convocar a
I'abril del mateix any 375 places de metges, incloent-hi 35 caps de servei, i S'inicia un procés
de reorganitzacioé impulsat pels doctors Cristébal Pera, Ciril Rozman i Miguel Asenjo, que
es concreta en un document al novembre de 1971. D’una banda, es van constituir departa-
ments que agrupaven serveis, que superaven formalment la divisio en catedres, encara que
les esferes d’influéncia de cada catedratic van reaparéixer sota altres noms. D’altra banda,
s’anomena un director técnic, distint de la direccié administrativa, afirmant la importancia de
la gesti6 medica. Pero potser el més significatiu va ser la creacié del Comite de Delegats
Medics i, una mica més tard, de I’Associacié Professional del Comité de Delegats Médics,
com a mecanisme representatiu dels facultatius, en particular amb atribucions en els pro-
cessos de contractacié del personal que fins llavors havien depés gairebé exclusivament
del criteri dels catedratics. Va ser el canvi de relacions de poder a I'hospital el que assenta
les bases per a una futura reorganitzacio en la qual criteris de racionalitzacié prevalguessin
sobre els interessos de persones o grups, si bé aquests, com sol succeir, no van perdre la
seva influéncia. L'impuls de reforma es concreta a partir de 1983 mitjangant un doble movi-
ment de democratitzacié selectiva, entre els facultatius de I'hospital, i de gestié centralitza-
da mitjancant la figura d’un gerent, el Sr. Joan Grau, que no era doctor en medicina sind en
enginyeria industrial, i que portaria les regnes de I'hospital durant vint anys. Aixi mateix es
nomena un director técnic, el Dr. Miguel A. Asenjo, i un director metge, el Dr. Joan Rodes,
gue molt més tard, el 2003, després d’haver assumit durant diversos anys la direccié d'in-
vestigacio, va ser nomenat director general de I'Hospital Clinic, lloc clau en el sistema de

decisio i a qui queda subordinada la gerencia. També forma part de la reforma de I'any 1980
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I'esclariment dels comptes de I'hospital, que comporta la dendncia per irregularitats finan-
ceres conduent a un procés judicial el 1988 per apropiacié indeguda de fons publics contra
I'administrador i I'interventor de I'hospital, els quals, un cop confirmada la senténcia, van in-

gressar a la presg, i el Clinic recupera els fons desviats.

Els canvis experimentats per I'Hospital Clinic en I'GItim quart de segle poden sintetitzar-se
en diverses dimensions: organitzativa, de carrera professional i tecnoldgica. Deixem de
costat la problematica urbanistica, que ha estat un tema central de la gestié del Clinic al
llarg de la seva historia, per a tenir una rellevancia secundaria per al nostre objecte d’'inves-
tigacio. | tractarem el desenvolupament del canvi tecnologic en el proxim apartat per a po-

der-lo situar en I'evolucio de I'organitzacio.

En el pla propiament organitzatiu, cal recordar la distincié entre la Corporacio Clinic i I'Hos-
pital Clinic. La Corporacié no té entitat juridica sind que és una imatge de marca que sim-
bolitza I'estreta relacié entre diverses entitats creades pel Clinic i associades al Clinic. Pero
la projeccid de 'esmentada imatge és significativa perqué denota I'estrategia del Clinic con-
sistent a intervenir en una amplia gamma d’activitats, alhora que les organitza en xarxa per
generar sinergies entre elles. D’aqui sorgeixen els distints components de la Corporacié Cli-
nic, tots ells controlats sota formes diverses des de la direccié general de I'hospital. Aixi, la
Fundacié Clinic per a la Recerca Biomeédica, constituida el 1989, té per objectius impulsar
la investigacié, buscant aliances estratégiques i recaptant fonts de financament. La investi-
gaci6 propiament dita s'organitza a través d’un institut, IDIBAPS, mitjancant una integracié
selectiva dels especialistes investigadors en diversos equips d'investigacid, constituint-se
xarxes de col-laboraci6 transversals que desborden I'estructura formal de I'Hospital. En el
marc de la Fundaci6 es porten a terme també activitats de docéncia i de formacié continu-
ada, a través d'Aula Clinic. La relacio entre medicina publica i practica privada es formalitza,
en bona part, a través de Barna Clinic. Una altra Fundacio, la Transplant Services Founda-
tion, creada el 1994, proporciona serveis a les institucions sanitaries en les quals es realit-
zen trasplantaments, inclos el mateix Clinic. El Clinic és també un hospital comunitari i
organitza I'assisténcia primaria mitjancant dues altres entitats: GesClinic, que gestiona el
Centre d’Atencio Primaria de les Corts, i el CAPSE, consorci organitzat amb I'ICS per a les
activitats d’atencié primaria a I'Eixample. Es també una seu del Clinic I'hospital de la Mater-
nitat, i hi ha una unitat de pediatria integrada amb I'Hospital de Sant Joan de Déu. Aquesta
xarxa d’entitats depén, en Gltim terme, de I'estratégia desenvolupada des de la direcci6 de
I'Hospital. La complexitat de la xarxa assistencial, d'investigacio i de docéncia construida

entorn del Clinic es presenta en I'’Annex documental d’aquest capitol.

La mateixa estructura en xarxa caracteritza I'organitzacié interna del Clinic. El procés de

canvi organitzatiu en el Clinic va tenir un impuls decisiu el 1995 amb el disseny i implantacio
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del Projecte Prisma, dissenyat des de la Gerencia i realitzat en col-laboracié amb una em-
presa consultora privada —Coopers & Lybrand. D’'una banda, es van reagrupar els serveis,
fet que trenca el seu aillament, i s’estructuraren per arees d’especialitat en instituts de nova
creaci6. D'altra banda, adoptant el principi d’una organitzacié “centrada en el pacient”, es
van definir processos assistencials que van servir com a base per a la definicié d’equips de
procés integrats per diversos especialistes de distints serveis. Els instituts van rebre una
certa autonomia pressupostaria i de gestio, amb “plans d’empresa” propis, revisables cada

tres anys.

Després d'un periode de canvi i d'adaptacié a I'evolucié de les necessitats de I'hospital, el
2007 el Clinic es configura en nou instituts especialitzats per arees mediques, dos centres
de diagnostic i tres unitats directament dependents de la direccié6 medica —urgencies, qui-
rofans i UASP. Els distints instituts i serveis tenen el suport del Centre de Diagnostic Bio-
meédic i el Centre de Diagnostic per la Imatge de I'Hospital que, d’'aquesta forma, van
superar la compartimentacié historica per convertir-se en unitats transversals connectades

al conjunt d’Instituts.

D’altra banda, tant la direcci6 general com la direcci6 de cada Institut es despleguen en una
serie d'unitats funcionals —vegeu ’Annex documental. La delimitacié dels instituts no sem-
pre és coherent, perqué implica decisions que barregen una visio de la practica clinica amb
la situacié heretada d’una historia centenaria. Tanmateix, aquesta estructura representa
una innovacié considerable respecte a la casuistica organitzativa arbitraria encara present
en molts altres hospitals. D’alguna manera, també en aquest aspecte pot considerar-se el

Clinic una institucio pionera en el nostre pais.

La decisio clau que va permetre una certa racionalitzacié de I'organitzacio va ser la definicio
d’'una carrera professional i la separacio de la promocio professional de la promocié organitza-
tiva. Aixi, per als professionals assistencials facultatius, es van definir quatre nivells en la carre-
ra: especialista, especialista senior, consultor i consultor sénior. L'accés a cadascun d'aquests
nivells es realitza, en teoria, per mérits professionals, entre els quals pesa de forma considera-
ble el factor d’'impacte de les publicacions cientifiques; la qual cosa, d’alguna manera, afavoreix
el facultatiu investigador sobre el facultatiu que prioritza la seva activitat assistencial. Havent op-
tat per afavorir la investigacio a I'hospital, es van crear també programes de beques i sabatics
mitjancant els quals els professionals assistencials facultatius de I'hospital van poder realitzar
freglients estades d’estudi i formacié en alguns dels millors hospitals mundials, fet que contribui
de forma decisiva a elevar la qualitat professional i a inserir el Clinic a les xarxes mundials de la
investigacié médica i I'assisténcia de qualitat. D'altra banda, per a atendre les necessitats assis-
tencials diaries i reforcar el programa docent, es van millorar les condicions d’activitat dels MIR,

base de I'activitat hospitalaria, si bé la insatisfaccié segueix sent la norma entre aquests facul-
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tatius, en una situacio que no és especifica del Clinic perd que provoca tensions importants en

el conjunt del sistema hospitalari.

Junt amb I'establiment d’'una carrera médica, es van definir llocs de direcci6 funcional: caps
de servei, caps de seccid, directors d'institut, directors de centre, amb criteris de nomena-
ment basats en la capacitat detectada de lideratge, un criteri no sempre exempt de subjec-
tivitat, com veurem en analitzar els resultats de la nostra enquesta, d’on es dedueix una
certa insatisfaccié amb els mecanismes de promocid interna de I'hospital. Cada Institut té
un trio directiu, al capdavant del qual hi ha el director, que pertany al Comité Executiu de
I'Hospital. Aquest trio directiu esta integrat en una Comissié de Direccid de I'Institut, en quée

també hi ha els caps de servei més un representant médic i un representant d’infermeria.

La infermeria, estament essencial en la qualitat de I'atencié hospitalaria, també experimenta
una transformacio considerable al llarg dels anys, mitjangant la seva professionalitzacio i
integracio en serveis, amb dependéncia funcional de la direccié d’'infermeria en el conjunt
de I'hospital. Es van definir també noves figures d'infermeria, com la gestora de pacients
gue presideix la unitat de gestié de pacients i presta servei als instituts. També es van cons-
tituir figures especialitzades com la infermeria de I'Hospital de Dia i d’'Hospitalitzacié a Do-
micili. L'activa participacié de la infermeria en el disseny del projecte Prisma i la integracié
de la seva direccio en les comissions de direccio dels instituts van ser clau en el procés de
reorganitzacié organitzativa. No obstant aixo, tal com assenyalarem en I'apartat correspo-
nent, el personal d'infermeria continua esperant una definicié clara de la seva carrera aca-
déemica que fos d'alguna manera paral-lela a la carrera médica, fins i tot reivindicant la

possibilitat de participar en activitats d’'investigacio.

En diferenciar la promocio6 personal de la promocié organitzativa, es va poder procedir a una
concentracié de les unitats organitzatives sense generar excessives resisténcies. Es va
passar de 52 direccions de servei a 34, i de 91 direccions de secci6 a 38, no renovant-se a
més d’una quarta part dels caps de servei, en una decisié que va afectar fins i tot alguns
dels més antics catedratics. D’aquesta manera, el Clinic va passar de 54 serveis en 4 divi-
sions el 1995 a 11 instituts i 3 centres el 2000, i a 9 instituts, dos centres i tres unitats trans-
versals el 2007. Aix0 va permetre, entre d’altres coses, I'ambulatoritzacié d'una part
important de I'atencié medica, mitjangant I'Hospital de Dia, la Cirurgia Major Ambulatoria i
I’Atencié a Domicili. D'altra banda, I'esfor¢ racionalitzador va repercutir en una millor gestié
del temps, en recursos financers i en recursos de personal, alhora que millorava I'atencié al

pacient i la productivitat cientifica.

El procés de reorganitzacio en termes d’eficiéncia requeria modificar les estructures de po-

der a I'hospital. Dites estructures estaven basades en el poder individual de grans figures
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mediques o d'altres personalitats que, sense ser tan figures, havien obtingut una catedra
en un moment determinat. L'esfor¢ racionalitzador va haver de recolzar-se en un projecte
reformador sortit del propi estament medic, a partir d’'una nova generacio en que es barre-
javen l'interes del servei a la societat amb l'interés per participar de forma activa en la revo-
lucié biomedica mundial. Ara bé, no tan sols d’ideals viuen els professionals assistencials
facultatius, de manera que els reformadors també van haver de tenir en compte els interes-
sos pecuniaris dels professionals, facilitant una relacié raonable amb la practica privada i
elevant, de forma modesta, els seus nivells de remuneracié amb relacié a altres hospitals.
En fi, no tots els nous instituts, serveis i seccions van resultar d’'una adequada definicié fun-
cional. També van reflectir compromisos amb la nova estructura de poder derivada de la
modernitzacio de I'hospital, ja que homeés aixi va poder-se desplegar un projecte innovador
amb una autonomia de gestié sense paral-lel en altres hospitals publics.

Ara bé, la reorganitzacié administrativa feia dependre I'eficiéncia de I'hospital d’'una ade-
guada gestio dels processos d’'informacié. D'aqui la necessitat de desenvolupar i implantar
sistemes d'informacié que posessin el progrés de la informatica sanitaria al servei de la re-

enginyeria organitzativa.

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzacié tecnologica, canvi organitzatiu i servei

als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 641 Innovacio, canvi organitzatiu i canvi tecnologic...

5.3. L’evolucié de les TIC en el Clinic

Un hospital és, fonamentalment, una organitzacié que processa informacid. La disponibilitat
d’'una nova generacio de tecnologies d’'informacié i comunicacié a partir de la década dels
vuitanta va constituir un important recurs per a la reorganitzacio de I'’hospital. Pero I'adequa-
cio entre el canvi organitzatiu i el canvi tecnoldgic no és facil, i tampoc ho va ser en aquest
cas, com es pot observar en un recorregut succint per la historia recent de la implantacié de

les TIC en el Clinic.

5.3.1. Una perspectiva historica

Quan el 1983 es va incorporar el primer gerent de I'Hospital Clinic, els processos, adminis-
tratius, comptables i logistics es realitzaven de forma manual —a més, amb comptabilitat
pressupostaria i no de partida doble. Només existia un programa per a laboratoris realitzat

pel Centre de Calcul de Sabadell i en llenguatge MUMPS.

El procés de mecanitzacié de les activitats s'inicia el 1985 després de la selecci6 i contrac-
tacio d’'un paquet de programes i tecnologies especifics per a sanitat a I'empresa americana
Share Medical Systems —SMS. Es procedi amb la compra del programa ACT, que preveia
els processos administratius de gestié de pacients: consulta externa, ingressos, altes, cen-
sos, etc. dels quals depeén la facturacio, i I'FMS, que cobria els aspectes de gestié empre-
sarial: comptabilitat, recursos humans, gestié d'estocs, etc. En I'eleccié de la solucio
informatica, no hi participa el personal assistencial de base. El sistema emprava la classica
tecnologia mainframe, llenguatge de programacio MUMPS, amb terminals VT sense intel-li-

géncia i amb Slave printers.

El sistema era alimentat principalment per personal administratiu i, posteriorment, pel d’in-

fermeria.

Fins al 1990 es desenvoluparen noves funcionalitats sobre I'ACT: nou cens i registre de pa-
cients, programacié de proves cliniques i quirdfans, etc. Es va procedir amb la codificacié
de diagnostics i procediments, sent pioners en I'Us del sistema Patient Severity -PS—i DRG
—Diagnostic Related Groups— a Espanya. EL DRG és un sistema creat a la Universitat de
Yale per preveure el cost de cadascun d’aquests grups de diagnaostic, evitant 'enganyds pa-
gament per estades —unes de les dades que proporciona el DRG és I'estada mitjana de
cada pacient de cada grup. El fet de comparar I'estada mitjana de I'hospital amb els estan-
dards americans va ajudar a rebaixar 'esmentada estada mitjana dels 14 dies a principis dels

noranta a 6,7 dies I'any 2003, malgrat que aquest sistema va ser percebut per alguns facul-
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tatius com una eina de control de les activitats cliniques. Posteriorment, el Departament de
Salut del Govern catala va exigir la implantacié del Conjunt Minim de Base de Dades —
CMBD- emprant el sistema DRG-HFCM. Aquesta modificacio es realitza sense adaptar-la ni

canviar-la al DRG-AIl Patients, a diferéncia del que va océrrer a la resta d’Espanya.

El 1990 es va decidir introduir ordinadors personals Macintosh. D’'una banda, perque facili-
taven la connexié en xarxa i, per un altre, perque la interficie grafica era visualment més
agradable i senzilla d’'usar que la dels PC —en aquella epoca amb el sistema operatiu MS-
DOS. Els ordinadors van ser col-locats en totes les sales d’hospitalitzacié. Van introduir un
valor afegit: es van connectar a la base de dades MedLine —en aquella epoca, I'accés a
aquesta font d'informacio es feia localment i no mitjancant Internet. Les seglients generaci-

ons d’'ordinadors implantats a I'Hospital van ser PC per raons de compatibilitat informatica.

L'any 1992-1993, alguns professionals médics de I'Hospital Clinic, vinculats amb la univer-
sitat, comencaren a fer ja un Us d’eines com accés al MedLine, al programa estadistic
SPSS, a programes d’ofimatica i Internet. No obstant aix0, els facultatius eren poc coneixe-
dors dels beneficis que aquestes eines podien aportar-los en la seva practica clinica, de ma-
nera que els usos de la informatica estaven generalment limitats a I'ambit docent, amb
escassa utilitzacio en la practica assistencial. Com a consequéencia d’aquest fet, I'Hospital
seguia tenint molts més terminals que PC connectats en xarxa, ja que els facultatius no els

demanaven per efectuar-hi el seu treball assistencial.

Les coses van comengar a canviar quan el Departament de Salut va fer obligatori I'informe

d’alta, la informatitzacié del qual a I'hospital Clinic es desenvolupava sobre MUMPS.

Pero el canvi important es va produir I'any 1993, amb l'inici del Projecte Prisma, que condui
a la reorganitzacié administrativa a la qual ens hem referit en la seccié anterior. Per donar
suport al canvi organitzatiu i a les seves implicacions per als sistemes d’informacid, es va

endegar la unitat d'informatica medica.

L'any 1996, 'esmentada Unitat d’Informatica Médica de I'Hospital Clinic presenta el Projec-
te Nexus als estaments directius de I'Hospital per discutir-lo i aprovar-lo. Els objectius del
Projecte Nexus eren desenvolupar una séerie d’accions durant tres anys —del 1996 al 1999—
amb la intencié d’adequar I'accés a la informacié que necessitaven els clinics de I'Hospital
i de la Fundacidé Clinic per a la Recerca Biomédica per a les seves tasques assistencials,
d’investigacio i de docencia. Al mateix temps, s’havia de possibilitar que aquella nova infor-
macié d'utilitat corporativa generada amb motiu de I'activitat professional fos incorporada al
sistema —per exemple, I'informe d’alta. Aixi, hi havia dues questions basiques a les quals

aquest pla feia referencia: en primer lloc, la incorporacio de les TIC a la practica clinica i, en
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segon lloc, la informatitzacié de distints processos i funcionalitats per a millorar el tracta-

ment de la informacio clinica.

En la incorporacié d'aplicacions mediques, I'Hospital Clinic va decidir no desenvolupar pro-
grames propis per a minimitzar errors en la gestié informatica d’'un procés complex i en el
gual calia tractar un gran volum d’informacié. Aixi, es va prendre I'opci6é d’acudir a empreses
del sector de sistemes d'informacio per a sanitat, amb aplicacions desenvolupades, amb

I'objectiu d’obtenir suport informatic expert.

De la mateixa manera que el Projecte Prisma pretenia que I'organitzacio fes del pacient el
centre dels processos assistencials, el Projecte Nexus pretenia també que el pacient fos el

punt central del sistema informatic hospitalari.>*°

Inicialment, la idea era la incorporacié a ple rendiment del segtient:

e Lahistoriaclinica del pacient electronicament registrada en el sistema per al seu Us

en funcié de les necessitats de la practica clinica.

* Laintegracio en interficie grafica de les dades del pacient. L'aplicacio anomenada Es-
tacio Clinica proporciona una interficie adequada perqué el professional medic acce-

deixi a tota la informacio disponible en el sistema, amb independéncia del seu origen.

» El desenvolupament de I'aplicacié de sistemes d'informacié departamentals en UCI i

quirofans.

« La informatitzaci6 i incorporacio al sistema general d'imatges per al diagnostic.

Per a investigacio:

» Bases de dades especifiques per a consultes en linia: integracié en el sistema de bases
de dades bhibliografiques com Medline o Current Contents, o bibliografiques —Mi-

cromedex.

Finalment es va preveure la implantacié d’eines generals d’ofimatica i comunicacions,
com acceés a Internet i al correu electronic, i la creacié d’una rudimentaria intranet, d'ds
intern restringit, el contingut de la qual seria la informacié corporativa i alguns projectes

d’investigacié.

550. El nom del projecte sorgeix d’aquest concepte.
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Després d’estudiar que oferia el mercat quant a programari medic, el programari que apa-
rentment millor s’adaptava a les necessitats de I'hospital era un producte de la mateixa em-
presa SMS, que, segons I'empresa, s'utilitzava en diversos centres hospitalaris nord-
americans de nivell C. Per tant, I'Hospital Clinic visita els centres hospitalaris clients d’'SMS,
com I'Hospital Universitari Johns Hopkins, i va descobrir que aquests centres només eren
clients d’alguns dels sistemes d’'SMS, entre els quals no s’incloien tots els sistemes i apli-
cacions que SMS havia venut a I'Hospital Clinic. Perd quan es constata aquest fet, ja s’ha-
via iniciat la implantacié de sistemes de SMS en el Clinic i ja havien comencat a detectar-

se problemes en relacié amb la implantacié.

El projecte original consistia en el fet que SMS no només faria el canvi de I'aplicatiu, sin6
gue I'empresa també faria el manteniment del nou producte —Aurora— perqué també era
seu. Tots aquests factors van ser els que van portar a canviar de sistemes d’informacié a
Aurora. Aixi, Aurora és va oferir a 'Hospital com un producte més modern, visualment més
agradable i amb més funcionalitats, i amb instal-lacié i manteniment inclos. Tenint en comp-
te que el producte provenia de I'empresa i que ja I'havien utilitzat durant 12 anys, I'hospital

va dir que si. El Clinic va ser un dels primers centres hospitalaris on es va implantar Aurora.

El conjunt de programes que I'Hospital Clinic acaba comprant a SMS van ser:

» Aurora: programa per a la gestié administrativa de pacients que gestiona I'hospitalitza-

cio, llistes d’espera, quirdfans, consulta externa, altes, etc. Substituiria I'ACT.

» L’Estaci6 Clinica d’'SMS: programa per a la gestié clinica del pacient mitjancant el qual

el facultatiu pot sol-licitar els resultats d’'una analitica o una part de I'historial.

« EIS: data-warehouse de suport a la gestid, encara que també es desitjava que hi hagués

possibilitat d’extreure indicadors de salut.

Fins al juny del 1996 no s’inicia la implantacié del projecte. L'Estacid Clinica d’SMS va tenir
una implantacié accidentada. Ni es va dur a terme segons el calendari previst ni es van po-
der desenvolupar totes les aplicacions. El primer obstacle va sorgir de la promesa incom-
plerta per part d’'SMS que la implantacio del sistema es realitzaria per professionals d’'SMS
que liderarien el projecte in situ. Inicialment s’havien d’'incorporar set persones procedents
d’'SMS dels Estats Units, i finalment només ho va fer un professional, per la qual cosa I'Hos-

pital va haver d'utilitzar personal local sense experiéncia en aquest tipus de sistemes.

Un altre dels obstacles sobrevinguts es refereix al fet que la informatitzacié dels informes
d’'alta no es va poder realitzar fins al primer trimestre de 1997, a causa de I'escassa funci-

onalitat de I'editor de textos.
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El 1999 I'empresa SMS va tenir problemes interns que conduirien a la compra de Siemens
dels aplicatius d’'SMS i del manteniment correctiu in evolutiu dels programes. D’altra banda,
Aurora, que havia de substituir 'ACT, arriba tard a I'efecte 2000 i es decideixen fer adapta-
cions a I'ACT per tal de superar aquest efecte. Aurora s'implanta a partir del marg del 2000.

L'empresa havia assegurat el correcte funcionament del sistema pero la realitat va ser molt di-
ferent. El personal de I'hospital es va anar trobant cada cop amb més problemes en la gestio
informatica. Fins que al febrer del 2001, just un any després de la seva instal-lacié, va haver-hi
una greu corrupcio de dades, a causa d’'una desafortunada actuacié sobre un programa poc ro-
bust pel que fa al disseny. Aquesta situacio va provocar el deteniment del sistema durant quatre

dies, i la pérdua d'informacié, amb consequéncies greus per a la gestié de I'hospital.

El crash del sistema va obrir un debat intern que es va aprofitar per tal que els informatics
s’introduissin dins el producte i demostrar que Aurora ténia deficiéncies técniques impor-
tants i poder convéncer el gerent de I'Hospital que s’havien de cercar altres alternatives,
atés que aquell problema és podia tornar a reproduir en qualsevol moment.

Arran d'aix0 es va convéencer el gerent d’obrir un procés de seleccié d’'un nou producte en
gué no només és preveiés el d’'SMS/Siemens, sind també el d’altres empreses, pero sense
ocultar-ho a Siemens.

Explorant les possibilitats, I’hospital ja disposava d’'un modul de SAP que funcionava des
de feia quatre anys. Era I'R3 que havia substituit 'lFMS d’'SMS. Aquest modul s’estava uti-
litzant a les arees administratives de recursos humans i I'economicofinancera, magatzems
i, fins i tot, hi havia personal assistencial —infermeria— que l'utilitzava per fer peticions direc-
tament al magatzem.®®! En canvi, els facultatius no el coneixien perqué no l'utilitzaven en
absolut. De nou, va comencar un procés avaluador: quinze persones van anar a visitar un
hospital on el modul sanitari de SAP estava funcionant.

SAP els va fer una oferta economica i d'implantacié i I'hospital va demanar una demostracié
més detallada del producte amb la preséncia de possibles usuaris, on va involucrar per pri-

mera vegada els facultatius.

551. Feien un tipus de transaccié molt concreta en SAP, per la qual cosa no necessitaven un coneixement exhaustiu del
programa. Tan sols pitjant una determinada icona, extreien el cataleg i marcaven els productes que els interessaven, i els
els pujaven del magatzem.
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Una diferéncia important entre Aurora i SAP és que el primer és una programa final amb
funcionalitats definides i SAP és un producte que, per al seu funcionament final, s’ha de pa-
rametritzar a requeriment de I'organitzacié on s’ha d’'implantar, amb la qual cosa fins que no
es posa en marxa el projecte i no es parametritza el producte, hi ha detalls que no es poden
veure. De tots maneres, la impressio general dels usuaris finals va ser que el canvi valia la

pena, ates que el producte es veia robust.

Al desembre de 2001, i després de valorar les ofertes de SAP i Siemens, I'hospital deci-
deix abandonar Aurora i implantar SAP for Healthcare. La introduccié de SAP for Health-
care va representar un canvi molt més radical en el sistema informatic hospitalari que
guan es va produir la introduccié d’Aurora, ja que mentre Aurora només afectava la part
de gestié administrativa de pacients, SAP afectava també el tractament de dades assis-
tencials del pacient. Tampoc funcionava bé la part assistencial del programari de I'Hospi-
tal —Estacio Clinica.

El febrer de 2002 es va comencar el projecte: inicialment es volia fer en dotze mesos, pero
€s va veure gue aix0 no era possible i es va allargar fins a quinze mesos. Al maig de 2003
es va arrencar el sistema SAP.

5.3.2. L’alternativa SAP

El 1997 s’havia implantat el mddul economicofinancer de SAP, R/3 per a les arees correspo-
nents i com a substitucié de 'FMS, excepte a la part de facturacié en qué es va continuar
usant ACT fins al 2000 i Aurora fins a finals del 2003. Un avantatge del modul R/3 és que es
tracta d'una plataforma tecnologica oberta. SAP ofereix una arquitectura modular que permet
implantar Gnicament la funcionalitat de negoci que es necessita, és a dir, que només s'adqui-

reixen els moduls necessaris.

Com a consequéncia dels bons resultats en el funcionament del sistema SAP, coneguts a
I'Hospital Clinic per la prévia instal-lacié de I'R/3, es decideix el canvi a SAP for Healthcare.
Aquest modul de SAP no era totalment desconegut per al departament d’informatica medi-
ca, ja que préviament hi havia hagut una avaluacio per part de Siemens i aquesta empresa
I'havia recomanat, a més del fet que I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau havia seguit un
procés semblant al del Clinic quant a temes d'informatitzaci6 i al febrer del 2001 havien ins-
tal-lat el modul de SAP mySAP ERP, que connecta les dades administratives i cliniques del

pacient amb les aplicacions departamentals.
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L'Hospital Clinic ha instal-lat diversos moduls de SAP, que fan referéncia tant a I'activitat
assistencial com a I'organitzacié administrativa i a la gestié. S’han anat afegint nous moduls
de forma gradual, i se seguiran afegint a mesura que sorgeixen noves necessitats. Aquesta
estructura modular de SAP és un dels principals avantatges del sistema. El grafic adjunt

descriu les diferents prestacions de SAP for Healthcare.

Figura 1. Interrelacié de les diferents prestacions de SAP for Healthcare
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La implantaci6 dels diferents moduls de SAP va tenir lloc amb éxit el 2 de maig de 2003°°2

en totes les arees de I'hospital, excepte en dos: el departament A i el departament B.

En el departament A, encara que portaven temps usant el médul economicofinancer de
SAP, tenien un front office fet a mida com a interficie. Aquest front office es va haver de des-
muntar per a poder implantar altres moduls de SAP Standard. No obstant aix0, va resultar
ser més dificil i dificultés desmuntar-lo que fer-lo de nou, ateés que, per un costat, els clients
d'aquesta area desitjaven una determinada forma de facturacié i que calia mantenir, que
era la que hi havia hagut fins aquell moment. Per un altre costat, el departament A es va

implicar menys que altres departaments en la implantacié de SAP.

552. El procés d'instal-lacié de SAP es va iniciar el 30 d’abril de 2003 a les 22 hores, i s’aconsegui el funcionament de
SAP en 48 hores. El procés realitzat va ser el segiient: baixada base de dades Aurora i EC - conversié a SAP - compro-
vacio - carrega. Actualment Aurora esta disponible en el mode consulta.
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L'altre departament de I'Hospital que ha tingut problemes en la implantacié de SAP és el
departament B, ja que tenen problemes d’organitzacié dels seus propis sistemes d’informa-
cio, la qual cosa causa la dificil exportacio de les dades al sistema general d'ISH*Med. No
obstant aixo, actualment, tant el departament A com el B es troben practicament integrats
en el SIH.

Un tercer focus de conflicte el va causar I'aplicacié de llista d’espera. La implantacio
d’aquesta aplicacié dins el procés de SAP for Healthcare no és del tot correcte: la definicié
de la llista d’espera, segons SAP for Healthcare, és semblant a la d’'una agenda —prioritat,
dates,...— pero en realitat, una llista d’espera implica més coses que una mera descripcio
temporal, ja que préviament a una intervencié quirargica hi ha processos d’activitat associ-
ats semblants als d’un episodi clinic. Com que la llista d’espera és agenda i no episodi, per
definicid, cal fer filigranes per a unir els dos conceptes, la qual cosa planteja a 'empresa

SAP la necessitat de modificar el programa.

Dos dels elements que han marcat la introduccié de SAP han estat la parametritzacié del
producte i la velocitat amb la qual es va haver d'implantar. El fet que només es disposés de
quinze mesos per a implantar SAP va condicionar certs aspectes técnics: en el projecte es-
tava prevista la figura d’'un programa gestor d'interficies, ja que hi ha moltes aplicacions de-
partamentals, i esta demostrat que la seva complexitat radica en el fet que aquestes no
tenen un sistema estandarditzat de protocol de comunicacié amb el sistema central. Aquest
gestor finalment es va descartar, aix0 va generar disconfort, ja que hi havia personal assis-
tencial al qual inicialment se li havia assegurat que el seu departament es podria connectar

amb el sistema central, i aixo finalment no ha estat possible.

La formaci6é del personal de gestié de I'hospital va ser impartida per consultors de SAP,
mentre que la formacio assistencial va ser impartida per Informatica Médica, ja que era pre-
ferible que fos aquest departament i no personal extern, que no coneixia I'entorn del Clinic,
qui la impartis. Es va formar un nombre més elevat de facultatius residents que de plantilla,
atés que quant a temes informacionals, al metge resident se li exigeix portar al dia el control
de la informacié que genera, mentre que al facultatiu de plantilla, en termes generals, se li
exigeix menys pergué fa un Us més secundari del SIH. D’altra banda, i també per manca de
temps, es va donar formacio basica per al maneig de SAP: el SAP és un producte forca
complex, amb la qual cosa només va haver-hi temps d’aprendre els processos tant assis-
tencials com administratius basics. Aixo implica que quan a la practica diaria es necessita
realitzar processos més complicats, o el personal segueix un cami incorrecte o, perqué hi
ha diferents maneres de fer un procés, és possible que hi hagi dades que es quedin sense
enregistrar. Es tracta d'un problema de definicié de processos i d’implicacié dels professio-

nals en el seu disseny.
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5.4. Els efectes de la implantacié de SAP for Healthcare

El sistema SAP for Healthcare ha canviat diversos aspectes dins la practica médica diaria i
organitzativa de I'hospital. En primer lloc, SAP va aconseguir canviar I'opinié general sobre
I'eficacia de les aplicacions corporatives. Aixi, per exemple, i per esmentar només I'impacte
immediat en els inicis del procés d'implantacid, amb SAP for Healthcare es va produir un
augment en el nombre d’usuaris que utilitzaven el sistema: al juny de 2003, a la franja ho-
raria d'11 hores a 14 hores hi havia aproximadament 650 usuaris concurrents, i a I'octubre
de 2003 i per a aquesta mateixa franja horaria, el nombre havia augmentat a 800 usuaris

concurrents.

La implantacio de SAP va transformar la politica d’adquisicié i desenvolupament d’aplicaci-
ons departamentals per part dels instituts. Durant molt temps, quan els instituts necessita-
ven aplicacions departamentals propies, si tenien pressupost suficient, gestionaven la
compra i instal-lacié de les seves propies aplicacions, amb els consegiients problemes d'in-
teroperativitat. Després de la implantacio de SAP, el col-lectiu professional de I'hospital as-
sumeix que SAP for Healthcare és un producte amb capacitat de processament i amb
bones prestacions, i s'és conscient que el qui vulgui desenvolupar ho ha de fer amb aplica-
cions, les dades de les quals puguin ser explotades a través de SAP i integrades en el SIH
global.>®® No obstant aix0, hi ha un problema econdmic pel mig: encara que SAP promet
ser la panacea a la intercanviabilitat i explotacio de les dades de tots els instituts, algunes
aplicacions departamentals sén més costoses d'implantar en SAP que unes altres, ja que
es necessiten uns moduls especifics desenvolupats per SAP perqué aquestes funcionin, la

gual cosa fa molt costosa la seva instal-lacio.

D’altra banda, SAP ha posat de relleu un fet que habitualment passa a la majoria d’or-
ganitzacions, i €s que, per un costat, el sistema informatic no es correspon a I'organit-
zacio i, per un altre, I'organitzacio tendeix a exportar els problemes a I'estructura del

programa informatic.

Previament a la introduccié de SAP, s’havia de fer un redisseny dels processos d’organit-
zacio en connexié amb el Projecte Prisma. El punt de conflicte rau en el fet que els sistemes
d’informacié i la reorganitzacioé de I'estructura de I'hospital han estat temes que han anat
historicament molt en paral-lel i sense trobar-se. Aixd no vol dir que hi hagi hagut diferents

ambits on hagin participat de forma conjunta, pero la manca de coneixements a fons del

553. Per exemple, els treballadors socials demanen la historia clinica social dins el SAP per poder explotar els seus indi-
cadors i establir el flux de processos dins de SAP. De fet, busquen el pas del format paper i dels arxius Excel a SAP.
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desenvolupament de la reorganitzacid ha estat clau d'alguns errors de la parametritzacio

del producte.

Tot i el concepte d’integracid i de globalitat que SAP déna, hi ha col-lectius de personal a
I'hospital que no disposen d’aplicacions especifiques dins de SAP. Fa deu anys, amb
I’ACT, no hi havia un sistema de gestio integral de pacients i 'usuari principal d'aquell sis-
tema de gesti6 eren els administratius. Posteriorment es va involucrar el personal d’infer-
meria al sistema per a mantenir el cens de la sala, per a imputar les dietes,*®* i per a
sol-licitar portalliteres. Perd encara avui no hi ha gaires ofertes d’aplicacions especifiques
d’'infermeria com la part d’historia clinica d’infermeria, les carregues de treball, el pla de

cures i 'administracio de la pauta farmacologica.

En els moments inicials d'implantacié del SAP, I'any 2003, s’havien detectat certs movi-
ments de bloqueig. Es detectaren situacions on els professionals, tot i tenir accés al siste-
ma, mostraven resisténcies a utilitzar-ho. Un exemple clar es dona al Departament X i amb
motiu de I'alt grau d’exigeéncia del pacient. Els principals col-lectius que treballaven al De-
partament X eren dos: el médic i I'administratiu. El col-lectiu meédic es corresponia a la franja
senior de les arees d’hospitalitzaci6 i d'urgencies, no hi havia residents. Per tant, al Depar-
tament X hi havia grans caps, amb una certa edat, que no havien entrat mai a cap sistema
informatic. Arribaven a la consulta on es trobaven amb els papers —histories cliniques, re-
sultats, etc.— ordenats a sobre la taula, i procedien amb la visita al pacient. En canvi, els
administratius si que utilitzaven el sistema, ja que els facilitava molt les tasques. A banda
d’'aix0, el Departament X es trobava també amb problemes senzills i banals, pero critics,

com la impressié de documents, com el document de consentiment confirmat.>®®

Amb SAP s’ha aconseguit que quan el pacient arribi i es dirigeixi al mostrador, I'administra-
tiu miri la pantalla de I'ordinador i marqui al sistema el pacient que ha vingut i confirmi que
aquest s’ha visitat. En aquest sentit, el canvi que s’ha aconseguit és que I'administratiu tre-
balli més en linia que abans, ja que abans treballava totalment en back-office, amb la qual

cosa la qualitat dels registres que es feien no era la més desitjable.

Com s’ha comentat, SAP és un producte que com a sistema de registre, exigeix un procés
molt ben organitzat i una organitzacié molt disciplinada. Al camp sanitari li falten peces: és

un producte immadur, ja que, en el fons, és un producte pensat per al funcionament intern

554. Ja que aix0 arriba a la cuina i la cuina pot preparar els menus que fa cada dia.
555. Al document de consentiment confirmat hi ha d’haver la signatura del facultatiu i la del pacient, i fins que no hi hagi
signatures digitals és un paper que s’ha de signar i guardar en un sobre, que finalment va a parar a I'arxiu.
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d’empreses i administracions. No esta pensat per a les complexitats caracteristiques de les
entrades i sortides d’'un sistema hospitalari. SAP ha de ser parametritzat segons unes di-

rectrius, amb la qual cosa no és un sistema flexible.

Finalment, una de les coses que no ha canviat en el sistema de treball, encara que SAP for
Healthcare ho permet per I'arquitectura del programari, és la possibilitat d’accedir al sistema
remotament, ja sigui via Internet i també via wireless. Aquest fet és actualment una possi-
bilitat prevista pero gens factible, ja que, d’'una banda, es necessita estar preparat tecnolo-
gicament per a aixo, i aquesta linia implicaria una inversié6 economica que de moment
I'hospital no pot plantejar-se; i d’altra, situada al mateix nivell d'importancia que al nivell eco-
nomic, perqué es necessiten uns protocols d’autenticacio i de proteccié de les bases de da-

des que encara s’han de definir.

Observant la historia del seu desplegament a I'Hospital Clinic podem formular alguna hipo-
tesi sobre els efectes de SAP en l'organitzaci6 i funcionament de I'hospital. SAP és una
eina que té un nucli madur pero el health, a mesura que madura, es va quedant antiquat
perqué exigeix una visié de negoci global. SAP no és un mer sistema d’enregistrament per
a poder fer una explotacio de facturacio, una explotacié per al CMBD, etc., sin6 que es trac-
ta realment d’'un sistema de gestié d'informacié. Per tant, en aquest sentit va al davant el
producte en lloc de I'organitzacié, i aixd pot ser una de les raons per les quals els professi-

onals podrien no sentir-se del tot confortables amb SAP.

Ara bé, en les nostres reunions de grup amb personal médic i informatic, amb coneixement
directe de la implantaci6é de SAP i especialment actius en el seu Us, es va fer patent el sen-
timent que SAP ha constituit un canvi important i extremadament Gtil en el funcionament de
'hospital. SAP s’ha fet indispensable. Fins a tal punt que se’l considera molt fiable, un fet
gue, com veurem més tard, verifiquen les dades de la nostra enquesta als professionals de
I'hospital. La qiiestié que es planteja és el desplegament gradual de SAP en altres funcions
de I'hospital on encara no esta implantat i la seva interoperativitat amb els sistemes que han
de desenvolupar-se a I'hospital en un futur. Entre ells, un nou modul capac de rebre docu-
ments d’alta del pacient i la seva historia clinica, mitjancant la representacié precisa del pro-
cés clinic. També esta prevista la implantacié d’'un gestor d’'integracié de dades que integri
distintes aplicacions. Els dos grans reptes de I'extensié de SAP i de la integracié de tots els
processos de I'hospital resideix, per un costat, en la connexié amb el sistema de recepta
electronica a partir del moment en qué aquest es generalitzi en el sistema de salut de
Catalunya. Per un altre, es fa necessaria la plena participacié de la infermeria en SAP. El
problema en aquest cas és alhora técnic i organitzatiu. Des del punt de vista técnic, la intro-
duccié del sistema d’'informacié Gacela com a gestor de la informacié en infermeria fa dificil

la interconnexio amb altres peces del sistema SAP, malgrat la bona qualitat tecnica de Gacela
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en si mateixa. | des del punt de vista organitzatiu, I'extensio del sistema d’informacié a la
infermeria requereix una redefinicié del treball de la infermeria a I'hospital i, consegient-

ment, canvis laborals i de formacié en el personal d’'infermeria.

Es a dir que la implantacio i desenvolupament de SAP ha enrobustit i agilitat la gestio de la
informacio en el Clinic. Pero, d’altra banda, la plena integracié de I'activitat de I'hospital en
els nous moduls del sistema obliga a una millor formacio del personal i a un nou esfor¢ d'in-

novacié en l'organitzacié de I'activitat.

5.5. El Clinic ala Xarxa. El lloc web de la Corporacié Sanitaria Clinic i la seva

relacio amb el seu entorn comunicatiu

La nostra aproximacio a I'estudi de I'Hospital Clinic inclou una analisi de la preséncia a la
Xarxa d’aquesta institucié. Aquesta analisi 'hem abordat des de dues perspectives. D’'una
banda, hem realitzat una analisi de continguts de la pagina d’inici de I'Hospital —febrer de
2007. Per a aix0 hem utilitzat la metodologia emprada en I'estudi de webs de salut a
Catalunya que hem descrit en aquest mateix informe. D’altra banda, hem abordat el procés
intern relacionat amb els canvis produits durant els dltims 5 anys —2002 a 2007- en relacio
amb la preséencia a la xarxa de I'hospital. Per a aixd hem realitzat entrevistes en profunditat

als actors clau en aquest procés i una analisi de la documentacio interna disponible.

5.5.1. Lapaginaweb principal de la Corporaci6 Sanitaria Clinic:

www.hospitalclinic.org

t°%6 estruc-

La pagina d'inici del lloc web de la Corporacio Sanitaria Clinic que hem analitza
tura la informacioé de manera clara en sis blocs relacionats amb la informacié institucional
(Corporacié), amb el perfil de l'usuari (Ciutada - Professional) i amb els ambits d’activitat

(Assisténcia, Investigacié i Docencia).

L'analisi de continguts realitzat ens mostra que aquest recurs web segueix la tendéncia ge-
neral de les webs de salut a Catalunya. Si abordem els criteris relacionats amb la informacié
del recurs web observem que la pagina té continguts directament relacionats amb la salut,
disposa d'una adreca postal, mostra un teléfon de contacte i no ofereix publicitat. En aquest

sentit, tal com mostra la segiient taula comparativa, observem que el 55,9% dels recursos

556. Recordem que I'analisi de continguts es va realitzar durant el mes de febrer de 2007.
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gue hem analitzat en el nostre estudi sobre les webs de salut a Catalunya posseeixen con-
tinguts directament relacionats amb la salut; el 70,6% disposen d’'una adreca postal, el
72,1% mostren un namero de teléfon de contacte i, finalment, un 86,3% dels recursos no

mostren cap tipus de publicitat.

Si abordem els criteris relacionats amb les aplicacions de comunicacié podem assenyalar
qgue el web de I'Hospital Clinic disposa d’'una adreca electronica de contacte a la part infe-
rior, que es manté fixa. A més, alguns dels continguts mostrats s’associen amb el nom i
I'adreca electronica de la persona responsable. No obstant aix0, no hi ha cap altra aplicacio
de comunicacio a través d’Internet relacionada amb llistes de distribucio, forums electro-

nics, espais de xat o enquestes en linia.

. . Percentatges
Criteris d’analisi relacionada . ;
. . . . - de I’estudi
amb la informacié/ continguts Valors Hospital Clinic
de webs
del recurs web .
realitzat
Existencia de continguts directament relaci- SiNo Si 55.9%
onats amb salut
Existencia d’'una adreca postal Si/No Si 70,6%
Existéncia d’'un nimero de teleéfon Si/No Si72,1%
» Sjassociada al lloc
* No
» Sj associada als contin-
Existéncia de publicitat guts No 86,3%
* Si baners de tercers
* Sjassociada lloc i als
continguts
Criteris d’analisi relacionada amb la interac-
o L, Valors
cié/ comunicacio del recurs web
Existencia d’'una adreca electronica Si/No Si 78,9%
Existéncia d'una llista de distribucio Si/No No 91,2%
Existéncia de forums electronics Si/No No 90,8%
Existéncia de xat Si/No No 97,7%
Existéncia d’enquestes en linia Si/No No 93,6%
Criteris d'analisi relacionada amb la interac-
. . Valors
cid/serveis del recurs web
Existencia de comerg electronic Si/No No 95,9%
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Criteris d’analisi relacionada

Percentatges

amb la informacié/ continguts Valors Hospital Clinic els Ese]
de webs
del recurs web .
realitzat
+ Siidentificat médic
* No
Existéncia de formularis de consulta » Siidentificat webmaster No 85,4%
» Siidentificat opinid.
» Si sense identificar
E,X|sten_c_|a d’accés a area restringida - nom SiNo S110.1%
d’'usuari i contrasenya
Existencia d'un altre tipus de transaccions | Si/No No 84,5%
Criteris d'analisi relacionada amb la qualitat
) Valors
dels continguts
Informacié sobre I'autor del contingut Si/No No 33,7%
I,nformamo sob.re el perfil professional de Si/No NO 39.4%
l'autor del contingut
Infor_maC|o sobre la data de publicacio del SiNo NO 49,8%
contingut
Criteris d'analisi relacionada amb la qualitat
e . Valors
de la comunicacio i els serveis
Existencia de clausules que garanteixin la
privadesa, confidencialitat o altres questi- Si/No No 79,2%
ons legals
Criteris d'analisi relacionada amb la qualitat
Valors
del recurs web
Mapa web Si/No Si12,6%
+ catala
» castella
Idiomes . anales Catala - castella
9 17,9
» catala - castella
e tres o més idiomes
Cercador Si/No Si83,1%
Preguntes més frequgnts (PMF) (FAQ: Si/No NO 95.7%
frequent asked question)
Ajuda Si/No No 95,1%
Estandards tecnologics Si/No No 98,8%
Existéncia d’algun tipus d’acreditaci6 del re- SiNo NO 88,5%
curs web
Existéncia dels objectius i/o finalitat Si/No No 64,1%
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Les dades agregades de I'analisi dels webs de salut a Catalunya ens mostren que el
78,9% dels recursos disposen d’'una adreca electronica de contacte, mentre que la resta
d’aplicacions de comunicacié sén d’ds minoritari: el 91,2% no disposen de llistes de dis-
tribucié, el 90,8% no disposen de forums electronics, el 97,7% no disposen de xat i el
93,6% no disposen d’enquestes en linia que els permetin abordar I'opinié dels usuaris

sobre certs temes.

A més d'aquests serveis relacionats amb els processos de comunicacid, hem abordat la
disponibilitat d’un altre tipus de serveis relacionats amb processos d’interaccié més comple-
x0s. No hem detectat que hi hagi ni formularis de consulta, ni aplicacions que permetin el
comerg electronic o un altre tipus de transaccions. En I'ambit de docéncia, hi ha una area
per a residents que disposa d’un accés a una area restringida mitjancant nom i contrasenya
i, en la part inferior de la pagina, es manté constant un enlla¢ que permet I'entrada al que

considerem que pot ser I'entrada a una area restringida.

Aquests resultats s'adequien a la tendéncia observada en I'analisi de la resta de webs de salut
de Catalunya, excepte en el cas de I'existencia d’'arees en linia restringides —intranets. Un
95,9% dels recursos analitzats no disposen d'aplicacions relacionades amb el comerg electro-
nic; el 85,4% no disposen de formularis de consulta i un 84,5% no disposen d'una altra série

d’aplicacions que permetin realitzar un altre tipus de transaccions.

L'existéncia de continguts relacionats amb salut ens permet abordar els criteris selec-
cionats amb la qualitat dels continguts. Observem que els continguts no estan associats
a informacié sobre I'autor, ni el perfil professional, ni la data de publicaci6.%®” No obstant
aix0, hem d’assenyalar que en alguns casos els continguts van associats a una area de
I'hospital, llavors es mostra la persona responsable de I'area i les seves dades de con-
tacte, encara que no queda clar si aquesta persona és I'autora o no dels continguts. A
més no s’assenyala ni el seu perfil professional, ni la seva data de publicacié. Per tant,
aquests continguts només compleixen un dels tres criteris de qualitat establerts en re-

laci6 amb els continguts de salut.

Quant als criteris relacionats amb la qualitat dels continguts, observem que la pagina web

de I'Hospital Clinic esta lleugerament per sota de la tendéncia de la resta de webs analitza-

557. En alguns casos observem que els continguts van associats a una area de I'hospital, en aquest cas es mostra la
persona responsable de l'area i les seves dades de contacte, encara que no queda clar si aquesta persona és 'autora o
no dels continguts. A més, tampoc s’assenyala ni el seu perfil professional, ni la seva data de publicacio. Per tant, aquests
continguts només compleixen un dels tres criteris de qualitat establerts en relacié amb els continguts de salut.
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des en la mesura que d'aquelles pagines que tenen continguts de salut, només un 33,7%
no assenyalen I'autor del contingut, un 39,4% no assenyalen el perfil professional d’aquest

autor i un 49,8% no informen sobre la data de la publicacié.

Quant a criteri d’analisi relacionada amb la qualitat de la comunicacio i els serveis oferts a
través d’Internet, hem seleccionat I'existéncia de clausules que garanteixin la privadesa, la
confidencialitat o altres qliestions legals. La pagina web del Clinic no disposa de cap clau-
sula d’aquest tipus. En aquest sentit un 79,2% dels recursos analitzats tampoc disposen

d’aquest indicador de qualitat.

Per Gltim, si abordem la qualitat del recurs web en el seu conjunt observem que la pa-
gina web de I'Hospital Clinic disposa d’'un mapa web, text en castella i en catala i un
cercador. No obstant aix0, aquest recurs no disposa ni d’'un apartat de Preguntes Més
Frequents ni d’'un apartat d’Ajuda. A més, tampoc ens mostra que compleixi cap estan-
dard tecnologic —WAI, W3C Markup Validation Service, CSS- ni cap tipus d’acreditacio
—HON, COMB... També observem que el web si que mostra els objectius de la institu-
cid, pero no els del lloc web. En aquesta ocasi6, de nou el web del Clinic segueix la ten-
dencia de la resta de webs de salut a Catalunya, com ens mostra la taula comparativa

gue hem elaborat.

Podriem concloure que 'actual presentacié de I'Hospital Clinic a Internet segueix la ma-
teixa tendéncia que la resta de webs de salut a Catalunya. El seu recurs web esta basat
en informacié. Les aplicacions relacionades amb els processos de comunicacié i inte-
raccio es limiten Unicament en el correu electronic i en I'existéncia d’una area restringi-
da —intranet. Els aspectes relacionats amb la qualitat dels continguts, els processos
d’interaccio o el recurs web sén clarament millorables. La situacié del web de I'Hospital
Clinic esta en clar contrast amb I'excel-léncia que aquest centre demostra en altres as-

pectes de la seva activitat.

5.5.2. El web de I'Hospital Clinic: cap a un entorn web?

La preséncia a la Xarxa d’'una institucié és una decisié estratégica (Porter, 2001) relaciona-
da amb els fluxos d’'informacié i comunicacié de la mateixa institucié. Per tant, el procés de
creacio o reforma del seu lloc web esta relacionat amb I'estratégia de I'organitzacio, amb la
seva estructura, amb els seus processos de gestid i amb la cultura propia de I'organitzacio.
En aquest sentit, el procés intern relacionat amb els canvis produits durant els Gltims cinc

anys —del 2002 al 2007- en relacié amb la preséncia a la xarxa de I'Hospital Clinic posen
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de manifest les tensions relacionades amb la dificultat de gestionar els processos de comu-

nicacio interna d’'un gran hospital.

El febrer de 2002 el web del Clinic oferia informacié de caracter general sobre I'hospital.

Figura 2. Lloc web de I'Hospital Clinic. Febrer 2002
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Principalment, la informacié es limitava a mapes de localitzacié i d'accés a I'hospital, un organi-
grama amb els diferents instituts i un petit directori telefonic sense eines de recerca. El web ha-
via estat realitzat voluntariosament pel Departament d’Informatica Médica, que depenia de la
Direccié Médica de I'Hospital. Ells eren els encarregats de recopilar i editar la informacié.

Sense entrar a valorar I'estética o la usabilitat del lloc, la caracteristica més important és
gue l'escassa informacié disponible no es mantenia actualitzada. Aixo era conseqiéncia
tant dels problemes associats a la falta de recursos com als problemes associats amb la
generacio, la distribucio i I'edicié de la informacié que posteriorment apareixeria a la Xarxa.

Ell febrer del 2002, la preséncia de I'Hospital Clinic a la Xarxa era merament testimonial. L'or-
ganitzacio fins i tot no havia iniciat la reflexié sobre la seva preséncia a Internet. Alguns autors
(Randeree et al., 2004) justifiquen la falta d’atencio dels hospitals en aquest tipus de projectes,
ates que, fins i tot, no existia una demanda suficient d’aquests serveis i que la principal preocu-

pacio d'aquestes organitzacions té a veure amb el finangament dels seus costos.
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Per tant, 'abséncia d'usuaris i 'augment de costos que suposa aquest tipus de projectes —que
a més a més no necessariament generen nous ingressos monetaris— no han facilitat la presen-
cia a la xarxa dels hospitals. En el cas de I'Hospital Clinic, hem d’afegir els esforgos que estava

suposant per a l'organitzacio la transformacié dels seus sistemes d'informacié —d'Aurora a SAP.

No obstant aix0, era estrany que un hospital de referéncia, del prestigi i la projeccié inter-
nacional del Clinic, tingués un lloc web d’aquestes caracteristiques, quan alguns Hospitals,
sobretot dels Estats Units, ja tenia una destacada preséncia a Internet>®® (Campbell, 2002;
Briggs, 2003; Gruca et al., 2004).

A I'abril del 2002, coincidint amb el comencament del projecte SAP, es cred una comis-
si6°%® amb la finalitat de reflexionar i definir la preséncia a la Xarxa de I'Hospital. La
composicidé d’aquesta comissio indica, d'una banda, el traspas de la responsabilitat del
web de la Direccié Médica a la Direccié d’'Organitzacié i Sistemes. D’altra banda, ens
mostra l'interés d’involucrar, a més, agents de la institucié6 —Departament d’Informatica,
Audiovisuals i Comunicacié i Relacions Externes— en la reflexio i posterior elaboracié
del web. No obstant aix0, la direccié de I'Hospital encara no estava directament impli-

cada en aquest procés.

Durant el procés de reflexid, una de les primeres decisions va ser retirar I'antic web abans
de tenir una nova versio, atés que el web més que informar, desinformava. No obstant aixo,
a causa del canvi produit en la direccidé de I'organitzacié durant I'any 2003, el nhou web no

va estar disponible fins a I'abril del 2004.

558. La major preséncia a Internet dels hospitals nord-americans, sens dubte també aquesta relacionada amb el mercat
competitiu en el qual es mouen aquestes institucions.

559. La Comissié Web, presidida per la direccié d’Organitzacié i Sistemes, estava formada per representants dels depar-
taments d’Informatica, Audiovisuals, Informatica medica —dues persones— i del Gabinet de Comunicacio i Relacions Ex-
ternes.
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Figura 3. L loc web de I'Hospital Clinic. Abril 2004
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Aquest nou web va ser impulsat pel Gabinet de Comunicaci6 i Relacions Externes —contin-
guts— junt amb la Direccié d’Organitzacio i Sistemes —tecnologia. El canvi visible més sig-
nificatiu va ser la nova imatge corporativa. En aquesta ocasio, la informacié, a més
d’augmentar i estar actualitzada, s’articula en tres grans blocs —Assisténcia, Investigacio,

Docencia—, amb una estructura comuna per a tots els blocs.

No obstant aix0, els processos de treball no havien canviat, es tractava de pagines estati-
gues la responsabilitat de les quals estava totalment centralitzada al Gabinet de Comunica-
cio i Relacions Externes. Aquest Gabinet seleccionava, recopilava i editava la informacié
gue posteriorment apareixia a Internet. En aquesta segona versio del web tampoc existia
un sistema gestor de continguts®®® prou potent que facilités la descentralitzacié de les
tasques i I'autonomia dels diferents agents per a editar i generar la informacio. Per tant, els
principals canvis van ser I'actualitzacié de la informacio, la seva estructuracié i un canvi
d’'imatge. Ni els processos de treball associats als fluxos d'informacioé i comunicacié es van
veure modificats, ni la direccié de I'hospital va realitzar una reflexié estratégica suficient

sobre les finalitats de la preséncia a la Xarxa de I'Hospital.

Tot aix0, unit a la falta de recursos, feia previsible un nou estancament del web, ja que els

agents que produien la informacid —instituts o altres arees de I'hospital- no tenien cap in-

560. Sistema gestor de continguts: http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_contenido.

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei o ) N . .
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 660 Innovacio, canvi organitzatiu i canvi tecnologic...

centiu ni una finalitat clara per a atendre els requeriments d’actualitzacio de la informacio

disponible a Internet.%%?

La posada en marxa de la segona versié del web coincideix en el temps amb la incorporacid

d’'un nou equip de direccié a I'Hospital Clinic que modifica I'organigrama que hi havia fins llavors.

En el nou organigrama, es genera una Area de Comunicacio i Relacions Externes que de-
pén directament de la Direccié General, mentre que se separen les Arees d’Organitzacio/
Projectes i de Sistemes d’'Informacié, que passen a dependre també de la Direccié General,

en estreta relacié tant amb la Direccié Médica com amb la Geréncia.

Aquesta nova situacié de I'’Area de Comunicacio i Relacions Externes, més directament re-
lacionada amb la Direccié General, li permet liderar la iniciativa d’'una nova reflexié estrate-
gica sobre la preséncia a la Xarxa de I'Hospital. Aquesta reflexié pretenia situar I'Hospital
Clinic en un entorn web, és a dir, dotar la institucié d'una plataforma basada en tecnologies
web que facilités la generacio, gestié i difusio de la informacié tant dins la institucié —intra-

net—"62 com fora —extranet i Internet.

Tot aix0 implica superar la visio del web com un repositori estatic d'informacié per a conver-
tir-la en un espai dinamic, on els fluxos d’informacié i comunicacié facilitin la relacié de tots
els agents, interns i externs, de I'organitzacié. Per tant, és necessari dotar aquest nou espai
de serveis (Anzbock et al., 2005) que aportin valor als usuaris i s'integrin amb el sistema

d’'informaci6 del mateix hospital, és a dir, amb SAP.%%3

Per a dur a terme aquest pla es van utilitzar dues estratégies paral-leles. D’'una banda, da-
vant les limitacions financeres institucionals es pretenia que els impulsors del projecte fos-
sin les unitats de la Corporacié Sanitaria Clinic capaces de generar beneficis. D’aquesta

manera s’aconseguia una possible via de sostenibilitat economica.

561. Aquesta situaci6 contrasta amb la preséncia a Internet de I'Institut d’Investigacié Biomédica August Pi i Sunyer —IDI-
BAPS - http://www.idibaps.ub.edu/- que també era responsabilitat del Gabinet de Comunicaci6 i Relaciones Externes. En
aquest cas hi havia una doble finalitat. D’'una banda, dotar d’'una imatge corporativa propia a un institut d'investigacié for-
mat per quatre institucions diferents —Universitat de Barcelona, Corporacié Sanitaria Clinic, Consell Superior d'Investiga-
cions Cientifiques i I'actual Departament d’Innovacio, Universitats i Empresa—. Aquesta imatge li permetia presentar-se
davant de la comunitat cientifica mundial. I, d’altra banda, oferir serveis en linia relacionats amb la investigacié. Aquesta
doble finalitat afectava tots els agents involucrats en 'IDIBAPS, que tenia clars incentius per a col-laborar, la qual cosa
facilitava la feina al Gabinet de Comunicacié i Relacions Externes a I'nora de gestionar els fluxos d’'informaci6.

562. En aquesta aproximacioé a la preséncia a la xarxa de I'Hospital Clinic no hem abordat I'analisi de la intranet de I'orga-
nitzacié. Malgrat tot, I's d’aquest espai dintre de la institucié és molt baix i les eines disponibles sé6n molt limitades.

563. Les sinergies entre els dos projectes son clares, ja que ambdds sistemes afecten la gestié dels fluxos de la informacio
dintre de 'organitzacio.
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D’altra banda, desapareixia la comissié web existent i es generava una nova comissio
amb participants de cadascun dels instituts i de cada centre de I'hospital. La nova filo-
sofia comporta una descentralitzacio de la generacié i I'edicio de la informacié, amb la
supervisio de I’Area de Comunicacio i Relacions Externes. La nova plataforma perme-
tria una gestié dels fluxos d’informaciéo més autonoma i eficient. Per a aixo és necessari
gue s'involucrin i es responsabilitzin, de manera activa, cadascuna de les unitats que
tindran una preséncia a la Xarxa. La funcio del Gabinet sera de control i de prestar ser-
veis a aquestes unitats. D’aquesta manera s’aconseguia articular una xarxa entorn a la

generacié d'un nou web.

Fruit d’aquesta nova filosofia, basada en una nova plataforma tecnologica, neix la ter-
cera versi6 del web al febrer del 2007. Aquest nou web és considerat la base sobre el
gual s’aniran implementant les accions necessaries per a situar a I’'Hospital Clinic en un

entorn web.

Fiogura 4. L loc web de I'Hospital Clinic. Febrer 2007

@-- 8 @ = B8 e Y htp:diwn hospitalelinic.org) v Or |G - =

Pagina Principal ‘ Moticias ‘ Agenda ‘ Mapa weh ‘ Enlaces | Secciones

@cu’mc

Corporacio Sanitaria

el 1§

- ] X4/ \ Y
iy el 4 ‘ o 13_4 _f: -

jusves, 29 de marze de 2007

Noticias Clinic Hoy destacamos...

Un desfibrilador automético
implantado a un nifio de 3 afios
Para esta operacidn pionera ha
sido necesaric disefiar un
procedimiento diferente

al utilizado con adolescentes o
adultos

[+info]

Alianza con la Fundacién
Yicente Ferrer contra el sida en

Ia Tndi : Y quieres ser donante
On tomvenia s 12 pisdrs Jornada de puertas abiertas dj Side

2naular de un programs para para residentes MIR de 1" afio en el CLINIC :

mayor nimero de seropositivas. -

[+infol

Hospital Clinte 1906 - 2006

Primer estudio europeo de . . .
infeccién respiratoria y Asistencia Sanitaria
resistencias en Atencion Cien afios de historia al servicin
Primaria del paciente. .,

En |a red GRACE participan doce

centros europeos, entre los que

se encuentra el Hospital Clinic

de Barcelona y CAPSE, Investigacion T R\ »
+inf I
el [, xS .

Aquest espai, descrit a I'apartat anterior, ha estat construit encara de forma majoritaria
amb l'antiga filosofia de treball. Es a dir, ’Area de Comunicacio i Relacions Externes ha
carregat amb el pes de la seva creacio, encara que de manera més eficient en disposar
d’una plataforma tecnoldgica que facilita I'’edicié dels continguts i comptar amb més re-

cursos humans.
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No obstant aix0, s’espera que les noves maneres de treball, més autobnomes i descentralit-
zades, vagin penetrant en la institucid. Per a aix0, a més del nou comité a qué fem referéen-
cia anteriorment, s’ha generat un comité executiu format pel director de la Fundacié Clinic
per a la ReProp Biomédica, un Project Manager de la mateixa Fundacio i director de I'Area

de Comunicacio i Relacions Externes i un webmaster d’aquesta mateixa area.

La incorporacio de persones directament relacionades amb la investigacio i amb una visio
orientada al mercat podria tenir efectes, d’'una banda, sobre el desenvolupament d’'una ver-
dadera intranet dins I'Hospital, encara que inicialment s'impulsés el projecte des de les ac-
tivitats relacionades amb la investigacié. | d’altra banda, podria desenvolupar noves linies
de negoci generadores de beneficis que fessin el projecte sostenible.

El repte de col-locar I'Hospital Clinic en un entorn web és el repte de gestionar la comunicacioé
interna i externa d’'un centre hospitalari amb prop de 4.000 treballadors —de molt diversos perfils
professionals, amb diferents funcions i entre els quals s'inclouen especialistes d'alt nivell—; una

estructura molt jerarquica i compartimentada, i una cartera de serveis molt variada.
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5.6. Emprenedoria, tecnologies de lainformacié i la comunicaci6 i innovacio

en el Clinic

A més dels processos d’'innovacié basats en les tecnologies de la informacio i la comunica-
cio impulsats per la direcci6 de I'Hospital Clinic, el principal exponent del qual és I'aplicacié
SAP, en el nostre estudi hem detectat altres iniciatives innovadores liderades i impulsades
pels mateixos professionals medics i amb diferents nivells de suport institucional.

La finalitat d’abordar algunes d’aquestes iniciatives és analitzar les dinamiques d’aquestes
innovacions prestant una atencio especial als factors relacionats amb la interaccio6 dels as-
pectes tecnologics, organitzatius, economics, socials i culturals. Per a aix0, en primer lloc
descriurem breument les iniciatives que hem seleccionat. En segon lloc, identificarem els

aspectes clau comuns en totes les iniciatives.

5.6.1. Iniciatives d'emprenedoria tecnologica dels professionals medics a

I'Hospital Clinic

a) Hospital VIHrtual

L'Hospital VIHrtual és descrit pels seus impulsors com un sistema de telemedicina, la fina-
litat del qual és millorar el seguiment i I'atencié a domicili de pacients amb VIH/sida, combi-

nant aquest sistema amb els elements presencials necessaris.

Aquest sistema esta basat en un portal web mitjancant el qual s’ofereix, tant als paci-
ents com al personal técnic i sanitari involucrat en el projecte, una séerie de serveis re-
lacionats amb consultes presencials i virtuals —a través de videoconferencia, per xat,
per missatges de correu electronic, consulta de la historia clinica electronica i la gestio
de cites—; amb la Telefarmacia —permet realitzar consultes al farmaceutic, consultar el
tractament que esta portant a terme el pacient; consultar informacié sobre I'enviament
i la recepcié de medicaments i consultar informacié sobre els medicaments—; amb una
Biblioteca Virtual —amb informacié relacionada amb la tematica del VIH i de qualitat con-
trastada pels professionals— i finalment amb un espai de Comunitat Virtual mitjangant
forums de debat, que permet als participants, professionals i pacients, intercanviar in-
formacio i experiéncies sobre qiestions relacionades tant amb aspectes formals com

informals de la seva malaltia (Blanch et al., 2007).

La principal innovaci6 d’aquesta aplicacio, segons els professionals que estan involucrats

en el projecte, esta relacionada amb I'abordatge del procés d’atencio del pacient de forma
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global per mitja d’Internet. No es pretenen grans innovacions tecnologiques, ja que s’em-
pren tecnologies provades i de baix cost —ADSL i cameres web d’(s domeéstic—, encara que

si una gran innovacio en els serveis que s’'ofereixen (Blanch et al., 2007).

Aquests nous serveis estan d’acord amb la transformacio de la concepcié dels pacients
amb VIH. Originariament, aquests pacients eren definits com a pacients terminals. No obs-
tant aixo, amb els nous tractaments emprats durant els Gltims anys han passat a convertir-
se en pacients cronics i, per tant, les cures pal-liatives s’han transformat en croniques
(Caceres et al., 2006).

b) Projecte CHRONIC

El projecte CHRONIC neix vinculat a un projecte europeu, i és liderat per professionals me-

dics de I'Hospital Clinic. L'objectiu d’aquest projecte®®*

era desenvolupar un nou model
d’atencio als pacients cronics basat en una integracié de les tecnologies de la informacio i
la comunicacid en els contextos relacionats tant amb els pacients com amb els
professionals involucrats en els processos assistencials. Tot aixd implica una aproximacio
integral de tots els actors i les seves interrelacions amb la finalitat d’aconseguir una millora
en els resultats de salut dels pacients (Alonso, 2004). En aquest sentit, les tecnologies de
la informacié i la comunicacio sén la base tecnologica necessaria que facilita la integracio

dels diferents fluxos de comunicacio.

Segons els seus propis impulsors, aquest nou model intenta abordar dos canvis fonamen-
tals als quals han de fer front els sistemes sanitaris europeus: d’una banda, I'envelliment de
la poblacié i 'augment de I'esperanca de vida amb una alta prevalenca de les malalties cro-
niques i, d'altra banda, aprofitar les potencialitats que ofereixen I'aplicacié de les tecnologi-

es de la informacio i la comunicacié en el sector sanitari.>®®

Per a aconseguir la finalitat d’aquest projecte es va dissenyar i implantar una prova pilot
amb un grup de pacients d’EPOC —malaltia pulmonar obstructiva cronica— en col-laboracié
amb un centre d’atencié primaria. El projecte incloia una plataforma —Integrated Chronic
Care Platform— basada en tecnologies de la informaci6 i la comunicacié. Aquesta platafor-

ma constava de tres elements basics (Alonso, 2004). En primer lloc existia un centre de

564. The CHRONIC concept. http://chronic.cestel.es/information.htm 20/06/2007

565. ICT Results. A new model of care for the chronically ill.
http://istresults.cordis.europa.eu/index.cfm/section/news/tpl/article/Browsing Type/Features/ID/57229/highlights/CHRO-
NIC 20/06/2007.
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gestié de cures croniques —Chronic Care Management Module— que integrava un call
center i un modul de gestié de pacients. Aquestes aplicacions estaven basades en tecno-
logia web i permetia la gesti6 de la informacio clinica dels pacients i el treball cooperatiu

dels diferents professionals sanitaris.

El segon component era la unitat de visita a domicili -Home Visit Units—, que estava com-
posta per un ordinador portatil connectat al centre de gestio de cures croniques mitjancant
un telefon mobil —2G. Aquest component permetia I'accés dels pacients tant a la seva infor-
macio clinica per a la seva consulta i actualitzacio, com a la seva agenda de contactes amb

infermeria o amb altres membres de I'equip sanitari d’atencié domiciliaria.

Finalment, el tercer component estava format per una série de sensors que, mitjangant con-
nexié sense fil amb I'ordinador portatil, permetien que un grup seleccionat de pacients en-
viessin informacié sobre alguns aspectes critics relacionats amb la seva malaltia al centre

de gestié de cures croniques de I'Hospital.

La principal innovacié d’aquest projecte original i les seves posteriors millores estan relaci-
onades amb un nou Us de les tecnologies de la informacid i la comunicacié ja existents per
a la prestacié de serveis sanitaris integrals i amb la validacié d'un nou model d’atenci6 sa-

nitaria als malalts cronics (Casas et al., 2005; Garcia-Aymerich, 2007).

c¢) Aplicacio6 de les TIC al quirofan

Els avencos en les tecniques quirdrgiques solen anar estretament unides a les innovacions
tecnologiques en les arees quirargiques. Generalment son els enginyers els qui desenvo-
lupen nous productes, sense tenir en compte, a vegades, els professionals medics. No obs-
tant aixo, I'absencia de col-laboracié entre els cirurgians i els enginyers pot suposar que la
utilitat practica i clinica de les noves aplicacions tecnologiques sigui posada en dubte pels
mateixos cirurgians que han d'utilitzar aquesta tecnologia. En aquest sentit, el reconegut
prestigi d’alguns cirurgians de I'Hospital Clinic ha facilitat que aquests col-laborin amb els
enginyers de la industria en el disseny d’aquestes noves innovacions. Fruit d’'aquesta es-

treta col-laboraci6 s’ha desenvolupat la segona generacié del projecte EndoAlpha.>®®

El quirdfan desenvolupat per aquest projecte suposa la integracié de les tecnologies de la infor-

macio i la comunicacio en I'entorn quirargic. L'aplicacié d'aquestes tecnologies facilita al cirurgia

566. EndoALPHA Project. http://www.olympus-europa.com/endoalpha/25.htm. 20/06/2007.
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el control, en temps real, sobre la informacié clinica i els equips periférics necessaris per portar

a terme qualsevol operacié quirdrgica en unes condicions ergonomiques optimes.

Les imatges d’alta resolucid; el control dels equips medics mitjancant pantalles tactils, mit-
jancant veu o comandament remot; la gestié de la informacié médica i la possible integracio
d’'imatges i dades amb els sistemes d’informacié del mateix hospital s6n possibles gracies
al disseny i a I'Gs intensiu que es fa de les tecnologies de la informacio i la comunicacié.
Aquest Us intensiu facilita la tracabilitat i la gravacié de totes les activitats realitzades al qui-
rofan, la qual cosa suposa un gran suport per a glestions relacionades amb la docéncia i

amb la transparéncia de la practica quirdrgica.

5.6.2. Centre de Diagnostic per la Imatge Clinic

El nostre interés en aquest centre es justifica per la interrelacié de dos fets: d’'una banda, la
gran influéncia que han tingut les tecnologies, incloses les relacionades amb les d’'informa-
cid i la comunicacio, en el diagnostic per la imatge. D’altra banda, I'augment de la importan-
cia de les imatges en la practica médica. Aquests fets han influit decisivament en la
progressiva especialitzacié dels radiolegs, els informes dels quals han d’aportar un alt valor
afegit a altres especialistes, que també comencen a interpretar les imatges que afecten les

seves especialitats.

El Centre de Diagnostic per la Imatge Clinic —CDIC- té la responsabilitat de realitzar els estudis
corresponents a les especialitats de Radiologia i Medicina Nuclear dels pacients de la Corpora-
ci6 Sanitaria Clinic, aixi com de pacients procedents d’altres centres publics o privats.>®” Les
linies d'activitat d'aquest centre estan relacionades amb la radiologia intervencionista vascular,
la medicina nuclear, I'ecografia, la Tomografia Axial Computeritzada —TAC- i la Ressonancia
Magnetica Nuclear -RMN. Aixi mateix, com la resta dels instituts de I'hospital, a més de la
practica assistencial, els professionals del Centre de Diagnostic per la Imatge realitzen tasques

relacionades amb la investigacio i la docencia.

El procés de treball genéric d’aquest centre comenca amb la definicié de la peticié de la pro-
va meédica que s’ha de realitzar per part dels professionals médics aliens al Centre de Di-
agnostic. Aquesta peticid se situa en una agenda de treball depenent de la seva urgencia i
de la disponibilitat de maquines i técnics. Un cop situada a I'agenda, es genera una cita per

al pacient que acudeix al centre on es desenvolupara la prova. Dita prova és realitzada per

567. Més informacio disponible a la web http://www.hospitalclinic.org/Default.aspx?tabid=150
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un técnic. L'output és una imatge que arriba al professional medic del Centre de Diagnostic,
el qual en redacta un informe. Finalment, la imatge i I'informe sén enviats a I'especialista

gue va realitzar la peticio de la prova.

Aquest flux de treball es basa en la integracié de diferents components tecnologics en con-
nexié amb el sistema d’'informacié de I’hospital —SAP. La peticid de prova és transmesa des
del sistema d’'informacié de I'hospital cap a una llista de treball -DICOM (de Digital Imaging
and Communication in Medicine) Work List Server. Aquesta llista de treball identifica els pa-
cients amb el seu historial médic i els assigna el dia i hora de la prova, la maquina on es

realitzara dita prova i el técnic que hi assistira.

Les imatges d'aquesta prova poden estar disponibles en format digital o ser escanejades. En
tots dos casos, el resultat final complira els estandards DICOM, fet que permet que les imat-
ges siguin emmagatzemades en un PACS —Picture Archiving and Communication System.
Aquest sistema d’arxiu és consultat pels radidlegs per a realitzar I'informe des de la seva
estacio de treball. Des d’aquesta estacid, el radidleg té accés a la historia clinica del pacient,
la petici6 del clinic, a la visualitzacio de les imatges tant de I'Gltima exploracié com d'altres
exploracions i informes que s’hagin realitzat. La consulta de tota aquesta informacio facilita
al radioleg I'elaboracié de I'informe final. L'informe corresponent pot ser realitzat mitjancant
la gravacié de la seva veu, que posteriorment sera transcrita per una secretaria.>®® Final-
ment, el radidleg valida aquesta transcripcio, amb la qual cosa l'informe i la imatge poden
ser consultats des de la historia clinica del pacient per I'especialista que n’ha demanat la

prova.>6°

Aquest procés de treball i els fluxos d’informacié i comunicacié que genera hem de situar-
los en el context d’'un gran hospital, tant pel volum de proves que es realitzen i la seva es-

pecialitzacié com pel nombre de professionals implicats.>”® L’

adaptacio de la tecnologia als
processos de treball, tenint en compte els factors organitzatius, tecnologics i els recursos
humans del CDIC i la integracié dels components i estandards tecnologics —PACS -
DICOM- amb el sistema d’informacio de I'Hospital han estat clau per a la constitucié del

CDIC com un node interrelacionat amb tota la xarxa de I'’hospital.

568. Actualment hi ha en el mercat dispositius que permeten una transcripcié automatica de la gravacio realitzada pel ra-
dioleg.

569. En aquest flux de treball hi ha la possibilitat que els especialistes que han demanat una prova determinada tinguin
accés a la imatge abans que el radidleg hagi realitzat I'informe.

570. Per a obtenir més informacié sobre el CDIC: http://www.hospitalclinic.org/Default.aspx?tabid=150
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5.6.3. Tracos comuns en els processos d’'innovacio tecnoldgica

Totes aquestes iniciatives, a més de tenir components tecnoldgics basats en les tecnologies
de la informacid i la comunicacié, posseeixen tracos comuns relacionats amb la interaccié de

factors organitzatius, tecnoldgics, economics, socials i culturals.>”*

En totes les iniciatives son els professionals médics els que lideren i impulsen els projectes. No
obstant aixd, en el cas del Centre de Diagnostic per la Imatge Clinic, el lideratge és compartit
atesa la decisi6é de I'nospital de centralitzar en un Unic departament les accions relacionades
amb el diagnostic per la imatge. En aquest sentit, el Centre de Diagnostic per la Imatge es cons-

titueix com un node central i interconnectat mitjangant el sistema d'informacio de I'Hospital.

Un altre trag comu a totes les experiéncies és que I'Us de les tecnologies de la informacio i la
comunicacio ha facilitat una major coordinacio dels processos de treball i els fluxos d’'informacié
i comunicacio entre professionals sanitaris i pacients. En el cas del projecte CHRONIC la intro-
ducci6 de la tecnologia havia d’anar acompanyada d’una innovacié organitzativa. No obstant ai-
X0, a I'Hospital VIHrtual la tecnologia s'adapta als processos de treball ja establerts en les

rutines assistencials presencials per a poder prestar un nou servei a través d’Internet.

No obstant aixd, en ambdos casos, la tecnologia ha facilitat la incorporacié i la integracio
dels diferents rols professionals i que els pacients tinguessin una major accessibilitat tant
als professionals com a les seves dades cliniques. Sens dubte, aquests fluxos d’'informacio
i comunicacié han estat possibles gracies a la utilitzacié d’estandards tecnologics, especi-
alment en el cas del Centre de Diagnostic per la Imatge, i a I'ls de codis de comunicacié

compartits per tots els agents.

L'Us de les tecnologies de la informacio i la comunicacié, amb independéencia de si han mo-
dificat o no els processos de treball establerts, comporta la necessitat de formacio tant dels
professionals involucrats en el projecte com dels pacients que hi han participat. En el cas
del projecte CHRONIC i 'Hospital VIHrtual es va prestar una especial atencié a la formacié
i 'adaptaci6 dels pacients a I'Us de les noves tecnologies, mentre que en el cas del quirofan
EndoAlpha és necessari un entrenament especial de tots els professionals que intervenen

en qualsevol operaci6é que es realitzi en aquest entorn.

571. Hiha una abundant bibliografia sobre aquest tema de la qual volem destacar els treballs de Lehoux et al., 2002; May
et al., 2003; Gagnon et al., 2004; Greenhalgh et al., 2004; Griffiths et al., 2004; Lehoux et al., 2004; May, 2006; Coughlan
et al., 2006.
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La utilitzacio de les tecnologies de la informacio i la comunicacioé ha permés un major grau
de flexibilitat i autonomia de tots els agents. Els pacients que han participat en els projectes
Hospital VIHrtual i CHRONIC, sense haver de desplacgar-se, podia realitzar consultes als
professionals sanitaris i visualitzar les seves dades cliniques i farmacologiques. En el cas
dels professionals, la coordinacio dels processos de treball no ha suposat un augment de
la burocratitzacié de la seva activitat, ja que els sistemes tecnologics emprats faciliten

'adaptacio de les demandes a la seva disponibilitat.

Les iniciatives innovadores descrites han suposat la generacié de nous serveis que trans-
cendeixen les limitacions fisiques de I'hospital, en alguns casos situant la tecnologia en
altres contextos aliens a I'hospital. La distribucid de les imatges i els informes radiologics
a través del sistema d'informacio de I'hospital o el control que el cirurgia té de totes les
zones del quirdfan EndoAlpha sén exemples clars de superaci6 de les barreres fisiques
dins el mateix hospital. No obstant aix0, malgrat que tecnologicament és factible, aques-
tes iniciatives no han aconseguit transcendir els limits de I'hospital. En el cas del quirofan
EndoAlpha, per I'elevat cost de la tecnologia per al centre receptor. | en el cas del Centre
de Diagnostic per la Imatge, per qiestions relacionades amb I'organitzacié i I'estructura

de I'hospital.

La tecnologia surt fora de I'hospital en el cas de les iniciatives relacionades amb la teleas-
sisténcia/telemedicina. Tant en el cas de I'Hospital VIHrtual com en el cas del projecte
CHRONIC, els pacients incorporen a la seva llar la tecnologia que els permet accedir a I'as-
sistencia sanitaria. Sens dubte, el fet que ambdues iniciatives hagin utilitzat tecnologies ja
existents —webcam, ADSL, teléfons mobils— i esteses entre la poblacié ha facilitat I'adopcié

d’aquestes innovacions als pacients.

Un altre aspecte destacat en totes les iniciatives abordades és I'especial atencié que es
presta a les questions relacionades tant amb la privadesa com amb la confidencialitat de
les dades, aixi com amb les questions étiques relacionades amb I's de la tecnologia en
salut. Tots els sistemes d'informacié que utilitzen informacid clinica recullen les mesures
necessaries per a garantir la privadesa i la confidencialitat de les dades. A més, també es

garanteix la seguretat de les xarxes de telecomunicacio utilitzades.

A I'tiltim, hem identificat algunes barreres comunes en totes les iniciatives, amb excepcio
del Centre de Diagnostic per la Imatge Clinic on el lideratge és compartit entre els profes-
sionals i la direccié de I'hospital. Aquestes barreres estan relacionades amb les restricci-
ons financeres dels projectes, la necessitat de generar nous metodes d'avaluacié i les
dificultats d’integracioé tecnoldgica i organitzativa d’aquestes iniciatives en el context de

I'Hospital Clinic.
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El finangament d’aquests projectes ha estat de fonts diverses pero alienes al mateix hospi-
tal. Aquest fet ha condicionat, en alguns casos, I'envergadura dels projectes i ha suposat

gue la sostenibilitat de la innovacié estigui subjecta a I'impuls dels professionals.

Tots els projectes s’han vist subjectes a avaluacions que contrastin la seva eficacia clinica
i el seu impacte economic. No obstant aix0, en tractar-se d’innovacions organitzatives i de
nous serveis, sovint els metodes tradicionals d’avaluacio no s’adapten a les iniciatives, rad
per la qual és necessari un esfor¢ suplementari per a desenvolupar noves técniques d’'ava-
luacid que contrastin la validesa d’aquests nous serveis sanitaris o la idoneitat de les noves

formes d’'organitzacio.

Finalment, no ha estat possible la integracié d’aquestes iniciatives en el context tecnologic
i organitzatiu de I'hospital. Tecnologicament, cada iniciativa disposa del seu propi sistema
d’'informacié que no esta interrelacionat amb I'hospital. Aquesta interrelacié no és possible
a causa del cost economic que suposa per a la institucio integrar aquests sistemes d'infor-
macié amb I'aplicacié de SAP o bé, com en el cas del quirdofan EndoAlpha, perqué la tec-
nologia que utilitza és la més innovadora del mercat i I'hospital encara no pot assumir
aquest cost. En tots els casos s’han utilitzat estandards tecnologics, per la qual cosa els

components tecnoldgics no suposen un problema per a la integracio.

Organitzativament, la introduccio de la tecnologia ha facilitat, impulsat o potenciat la defini-
ci6 de fluxos de treball pels mateixos professionals. Aquest procés ha suposat la inclusio de
diferents rols professionals amb la finalitat de realitzar un abordatge integral del pacient. No
obstant aix0, si aguestes iniciatives anessin impulsades des de la direccié de I'hospital, po-
drien existir resisténcies entre els professionals que no facilitarien I'adopcié de les innova-
cions. També podria succeir que la direcci6 de I'hospital qliestionés o no considerés
adequades la nova organitzaci6 dels fluxos de treball.
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5.7. Practica professional, sistema organitzatiu i usos tecnologics a

I'Hospital Clinic: resultats d'una enquesta als seus professionals

5.7.1. Introduccié

Per a analitzar la relacié entre canvi tecnologic, canvi organitzatiu i practica professional,
hem procedit a una enquesta per Internet, a la qual han contestat 343 persones. El disseny
de I'enquesta, aixi com el gliestionari d’aquesta, es presenten en ’Annex metodologic. Hem
inclos les taules estadistiques rellevants en I'annex estadistic al capitol. En el text de la nos-
tra analisi ens referim, d’una banda, als resultats de freqiiéncies obtingudes respecte a al-
gunes preguntes de particular interés i, d’altra banda, als resultats de les relacions entre
distintes variables que hem construit sobre la base de les preguntes de I'enquesta. Per a
interpretar la nostra analisi és necessaria recordar, per un costat, que es tracta d’'una en-
guesta enviada a tot el personal de I'Hospital Clinic perd que, pel caracter autoseleccionat
de la resposta, la mostra resultant no pot considerar-se estadisticament representativa. No
obstant aix0, es tracta d'un col-lectiu prou ampli per a il-lustrar algunes de les tendéncies
presents a I'hospital. Per un altre costat, les relacions que hem trobat entre diverses varia-
bles s6n estadisticament significatives i, per tant, no perden el seu valor analitic amb relacié
a l'univers observat, encara que es refereixin a una mostra no aleatoria. Hem procedit a una
analisi estadistica de les relacions entre les variables objecte del nostre estudi i només hem
utilitzat en el text que segueix els resultats d’aquells encreuaments de variables que son es-
tadisticament significatius. Per a alleujar I'aridesa del text d’analisi, hem citat els resultats
rellevants en el mateix text, assenyalant alguns percentatges significatius, remetent també
a I’Annex estadistic les taules de contingencia, aixi com els resultats del khi quadrat i de les
distintes mesures d’associacio utilitzades. Basti dir aqui que les relacions que es presenten

en el text sén estadisticament significatives.

5.7.2. Frequénciad'us deles TIC

En termes generals, I'Gs de les tecnologies de la informacié i la comunicacié esta ampliament
generalitzat a I'Hospital Clinic pero varia amb el tipus d’equipament i aquest depén de la situacié
professional a I'Hospital. Aixi, el 95,6% dels professionals utilitzen PC de taula en el Clinic, men-
tre que el percentatge baixa al 68,9% en 'ambit personal. En canvi, el 23,2% utilitzen ordinador
portatil a tablet PC en el Clinic, en percentatge inferior al 90,4% en el seu ambit personal. El
48,6% utilitzen agenda electronica, enfront del 88,8% en I'ambit personal. | el 47% utilitzen
Blackberry en el Clinic enfront del 70,6% en I'ambit personal. Es a dir, I'Gis de tecnologies de la
informaci6 i la comunicacié en el Clinic esta menys diversificat que en la vida personal perquée

depeén, en bona part, de la distribucié d’equipament per lloc de treball.
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La utilitzacié de recursos electronics llanga percentatges relativament alts. Aixi, el 77% consul-
ten revistes i butlletins d'informaci6 electronics, el 39% llegeixen resums de premsa mitjangant
Internet, el 64% visiten espais reservats al web, el 84% es comuniquen diariament per correu
electronic, el 40% transfereixen fitxers diariament, el 56,6% es connecten diariament per Inter-
net des del Clinic, el 57% consulten electronicament informes clinics o resultats de proves dia-
riament i un 16% addicional setmanalment. En canvi, la missatgeria personal, que és
ampliament utilitzada en la vida personal, no és mai utilitzada durant la jornada laboral per més
d’'un 77% de professionals. En canvi, hi ha altres usos molt menys frequients: un 93% dels en-
guestats no utilitzen diariament o setmanalment els serveis de telemedicina, teleassisténcia o
telediagnosi. D'aquests, un 36% ho justifiquen pel fet de no tenir accés a 'esmentada aplicacio,
un altre 18% per desconeixement de I'eina, mentre que només un 15% expliqguen que no ho
troben necessari. Aixo indica I'existéncia d’'una certa distancia entre algunes de les eines de co-

municacio electronica més avancades i la difusio del seu Us a I'hospital.

La freqiiéncia d'as de les tecnologies de la informacio i la comunicacié en el Clinic varia con-
siderablement segons el tipus d’Us. Aixi, per al conjunt del col-lectiu enquestat, el 93,3% uti-
litzen SAP, 69,6% realitzen consulta electronica d’informes clinics o resultats de proves, un
55,8% consulten I'historial clinic electronic del pacient i un 54,7% consulten protocols, guies
cliniques, trajectories cliniques i altres recursos accessibles per Internet. En canvi, menys
d’'un 3% utilitzen Internet o altres mitjans electronics per I'enviament de receptes, i només
un 12% utilitzen la comunicacio electronica per recordar als pacients les seves visites de

consulta o proves mediques.

Ara bé, pel que fa a SAP, sibé només I'1,8% no disposen d’'accés al sistema, un 37,4% dels
enquestats declaren que utilitzen prioritariament el seu programa departamental amb pre-
feréncia a SAP, malgrat que només el 38,4% declaren tenir accés als dos programes. Aix0
mostra una persisténcia considerable de I'is d’altres programes que SAP, fins i tot dispo-
sant de I'opcié entre els dos. Rutina o falta de formacio suficient per a utilitzar el SAP? Els

resultats de I'enquesta semblen apuntar a la segona hipotesi.

5.7.3. Actituds i opinions del col-lectiu enquestat amb relacio

a les tecnologies de lainformacio i la comunicacio

Observem una actitud majoritariament favorable a I'is de les tecnologies de la informacio i
la comunicaci6 i, en particular, de SAP en el col-lectiu enquestat. El 90,5% pensen que les
tecnologies de la informacié i la comunicacié milloren I'accessibilitat a la informacio, el 98%
constaten que faciliten la comunicacio entre els professionals i un 79% rebutgen la idea que
fan més lent el sistema de treball. Un 83% pensen que les tecnologies de la informacid i la
comunicacié augmenten la fiabilitat i seguretat de les dades i un 92,4% estimen que propor-

cionen flexibilitat i autonomia en el procés de treball. Un 95,7% pensen que faciliten la col-la-

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzacié tecnologica, canvi organitzatiu i servei ” . I . L
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 673 Innovacio, canvi organitzatiu i canvi tecnologic...

boracioé entre els centres. Un 77,7% consideren que milloren la productivitat. | no semblen
gaire preocupats pels efectes sobre la seva ocupacié: un 90,7% contesten de forma nega-
tiva a la possibilitat que la introduccio6 de les tecnologies de la informacio i la comunicacio
comporti la supressié de llocs de treball. Més d’'un 70% pensen que el SAP és un instrument
Gtil per a la seva practica professional. Quan es planteja als enquestats en una pregunta
oberta sobre la possibilitat que SAP no sigui necessari per a la seva feina, un 97% rebutgen
I'esmentada hipotesi. De fet un 94% consideren que les tecnologies de la informacio i la co-
municacio sén unes eines fonamentals per a la seva activitat. | mentre que un 50% es quei-
Xen que no tenen accés a recursos diversos mitjangant Internet i les tecnologies de la
informacio i la comunicacid, més d’'un 75% dels que no utilitzen els esmentats recursos, els
utilitzarien si tinguessin accés. Encara que un 76,7% sentin que les tecnologies de la infor-
macié i la comunicacié generen dependéncia informatica, no les rebutgen siné que reque-
reixen que el sistema funcioni de forma satisfactoria. En aquest sentit, es percep un cert
grau d'insatisfaccié no amb relacio a la tecnologia, siné respecte a les condicions de la seva
implantaci6. El principal problema que es percep és la falta de formaci6 tant en I's de les
tecnologies de la informacio i la comunicacié —un 73,7% reclamen un esfor¢ addicional en
formacié— com en I's de SAP: un 72,9% diuen que no han rebut suficient formacié per a
utilitzar SAP. Aixo explica que el 62,6% considerin que SAP ha millorat el seu treball pero
gue “gueda molt per millorar”. | que, conseqlientment, un 56,8% siguin critics amb la tecno-
logia de SAP i un 71,6% no son de I'opinié d’ampliar o millorar SAP. Aix0, que pot semblar
paradoxal, podria explicar-se precisament per I'émfasi en la necessitat de formacid. De fet,
el 59,6% prefereixen que la millora de SAP asseguri la qualitat de les dades encara que faci
el programa menys flexible. | per a un 69% els problemes de velocitat de la comunicacié no
s6n importants. Es a dir, hi ha clarament una demanda d'utilitzacié de SAP i un judici majo-
ritariament favorable als seus efectes en el treball de I'hospital, pero s’expressa un desig de

ser més capacos d'utilitzar SAP en tota la seva potencialitat.

Les reaccions s6n més complexes pel que fa a I'avaluacié de la utilitat de les techologies de
la informacié i la comunicacié en I'atencié als pacients. D’'una banda, el 90% pensen que con-
tribueixen a millorar I'atenci6 al pacient. Pero, en canvi, només un 54,4% pensen que I'Gs d'In-
ternet podria millorar la salut del pacient, un 73,1% pensen que Internet millora poc o no
millora gens la relaci6 entre el professional i el pacient i gairebé un 77,4% opinen que Internet
contribueix poc o no contribueix gens a coneixer millor el pacient. No sembla que aquesta opi-
nio es degui al temor a un gliestionament de I'opinié del facultatiu per la mediacié d’Internet,
perqué només 26,8% dels enquestats manifesten el temor esmentat. Un 86,3% no pensen
gue les noves tecnologies interfereixin en la relacié professional-pacient. | un 94,8% rebutgen
la hipotesi que les tecnologies de la informacio i la comunicacié facin meés dificil el seguiment
i el control del pacient. Al contrari, un 80,3% consideren que les tecnologies de la informaci6

i la comunicacié augmenten la satisfaccio dels usuaris de I'hospital. | només un 27% apunten
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a problemes sorgits d’errors o fallades técniques en I'Us de les tecnologies de la informacio i

la comunicacio6.

S'observa una interessant dissociacio entre I'existéncia d’'un cert desinterés per les tecno-
logies de la informacio i la comunicacioé en un grup minoritari, perdo ampli. D’altra ban-
da, una opinid generalitzada que avalua positivament el SAP. Aixi, un 97% dels
enquestats consideren necessari el SAP. Mentre que un 47,7% no troben de gaire utilitat I'is
de les tecnologies de la informacio i la comunicacioé en general. Aix0 indica una preferéncia
pels usos directament professionals de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el
seu treball i una actitud més distant en relacié amb la utilitzacié genérica d’'Internet. Les vari-
ables que correlen positivament amb aquesta relativa indiferéncia tecnologica és la condicio
d’infermeria, el génere femeni, la joventut, la poca antiguitat a I'nospital i la situacié professi-
onal com a personal no assistencial. En el que fa referencia al SAP, els menys entusiastes,
fins i tot dins un ampli consens sobre la seva utilitat, sén els joves de menys de 35 anys.

L'actitud que es percep apunta a considerar Internet i les tecnologies de lainforma-
ci6 i lacomunicacié com un instrument eficac de racionalitzaci6 del treball a I’hospi-
tal i de recerca d'informacid, perd sense afectar excessivament la relacié entre
professionals de la salut i pacients ni els tractaments clinics.

5.7.4. Actituds cap al treball, I'organitzacio6 i la gestio de I'Hospital Clinic

Els efectes de la introduccié de tecnologies de la informacié i la comunicacié al si d’'una gran
organitzacié, com és I'Hospital Clinic, depenen en gran part de la relacioé que els seus pro-
fessionals tinguin cap a I'organitzacié. En la mesura en qué aquestes tecnologies incremen-
ten I'autonomia dels qui les utilitzen, la literatura internacional ens diu que seran tant o més
productives com més gran sigui la implicacié dels professionals amb I’hospital i més alt sigui
el seu nivell de satisfaccié amb les seves condicions de treball i promocié. D’aqui la impor-

tancia de prendre el pols a les relacions professionals existents a I'hospital.

Els resultats de la nostra enquesta mostren un index general de satisfaccié generalment alt
perdo amb matisos. Aixi, només un 13,5% dels enquestats no se senten identificats amb els
objectius i la gestioé de I'Hospital Clinic. Perd la majoria, un 53,5%, declaren que se senten
nomeés “parcialment identificats”. | encara que nomeés un 7,1% es declaren insatisfets amb el
seu treball a I'Hospital, un 43,5% assenyalen que la seva satisfaccié és parcial, mentre que
un 49,4% manifesten la seva plena satisfaccié. Indagant en els motius d’aquesta satisfaccio
a mitges, observem que un 23,7% es mostren insatisfets dels mitjans técnics i condicions de
treball que disposen, mentre que només un 21,9% estan satisfets i un 54,4% parcialment sa-

tisfets. Hi ha un percentatge minoritari pero significatiu —30,8%— que estan insatisfets de la
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forma en qué es comptabilitza la practica publica i privada a I'hospital. Pero la més important
font d’'insatisfaccio se situa en els mecanismes de promocio interna de I'hospital. Un 48,7%
dels que van contestar la pregunta es declaren insatisfets amb els corresponents mecanis-
mes, la maxima expressié d'insatisfaccié que hem registrat, mentre que només un 10% estan
satisfets, i un 41% parcialment satisfets. També es percep una insatisfaccié6 majoritaria pel
que fa a la infraestructura tecnologica: un 72% de les respostes qualitatives obtingudes so6n
critiques amb I'estat de la infraestructura tecnoldgica de I'hospital. En una visié de conjunt,
una avaluacio critica de la gestié i de I'organitzacié de I'hospital esta present en una mica més
d’'un ter¢ de les respostes obtingudes, mentre que els altres dos ter¢cos manifesten una actitud
generalment positiva. Hi ha una expressié d'insatisfaccié més profunda pero que no es refe-
reix al Clinic sin6 al sistema sanitari en general: més d’'un 56% de les respostes qualitatives
obtingudes consideren que no hi ha un equilibri satisfactori entre I'atencié especialitzada i ge-

neralista. Es a dir, s’apunta a una excessiva especialitzacié del nostre sistema sanitari.

5.7.5. Autonomia, innovacié, cooperacio i participacié en el col-lectiu enquestat

Per a integrar en I'andlisi de I'Gs de les tecnologies de la informacié i la comunicacio, la ca-
pacitat d’autonomia dels professionals i treballadors, que sén els seus usuaris, hem estudiat
també el seu sentit de la innovacio, el seu nivell d’'ambicié professional i el seu esperit de
cooperacio. Els resultats sén mixtos, encara que, com veurem més endavant, varien consi-

derablement segons els grups professionals dels quals parlem.

En el seu conjunt, mesurant els enquestats amb relacié a un index d’actitud innovadora en
guatre nivells, gairebé un 60% mostren un interés nul en la innovacié i un 31% un interés
baix, amb només un 2% en un nivell alt. Les actituds s6n una mica més dinamiques pel que
fa a I'interés pel mateix desenvolupament professional: un 13,5% manifesten un interes alt,
un 37,5% un interés mitja i només un 24,6% manca d’interés. També hem analitzat la prac-
tica associacionista entre els professionals i treballadors, diferenciant I'associacionisme
professional i el que anomenem altruista, és a dir, el fet de formar part d’associacions en
benefici de la societat. En aquest (ltim, el 77,8% dels enquestats se situen en el nivell zero,
i menys de I'1% en el nivell alt. En canvi, en I'ambit professional, només un 32,4% no tenen

cap vincle associatiu i un 26% se situen en un nivell alt de practica associativa.

Un altre factor important per a coneixer la dinamica d’'una organitzacié és el nivell de parti-
cipacio6 dels professionals i treballadors a les preses de decisio en I'organitzacié. En aquest
sentit, hem trobat un nivell participatiu bastant alt entre els enquestats. Un 53% participen
d’alguna manera en la presa de decisions a I'hospital. D’aquests, la meitat ho fan de forma
exclusivament presencial, i I'altra meitat barregen la participacié mitjancant la Xarxa i la pre-
sencial. Encara és més interessant el fet que la majoria dels qui participen en els processos

de decisid ho fan sense rebre cap incentiu economic pel seu esforg.
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Pot dir-se, doncs, que estem davant d’'un col-lectiu que, en conjunt, és participatiu i moti-
vat per participar. Té graus moderats d’associacionisme professional i un baix nivell
d’associacionisme social. També presenta un index moderat d’interes pel seu desen-
volupament professional i molt baix interés per la innovacio. Insistim en el fet que

aquesta visio de conjunt canvia quan es consideren grups especifics dins I'hospital.

5.7.6. Factors condicionants de I'Gs de les tecnologies de lainformacio i la

comunicacio

Per a estudiar I'Gs diferencial de les tecnologies de la informacié i la comunicaci6 pel per-
sonal del Clinic hem construit indicadors d'intensitat d’Us, diferenciant I'is en el Clinic, I'is
personal, I's en la practica privada i un indicador d’intensitat global que inclou qualsevol
tipus d’Us. Per un altre costat, hem estudiat I'is de recursos d’'informacié electronica en el
Clinic i la freqiéncia de la consulta d’Internet per a informacié professional. En fi, hem dife-
renciat la interaccio electronica simétrica —amb altres professionals—i I'asimétrica —amb els

pacients i usuaris de I'hospital.

Hem analitzat quins sén els factors que estan associats amb majors nivells d’intensitat en

cadascun d’aquests usos de les tecnologies de la informacié i la comunicacio.

En primer lloc, la categoria professional a I’hospital influeix considerablement.

D’una banda, I'equipament d’'instruments electronics de comunicacié i processament d’in-
formacié varien considerablement segons les categories. SOn els que ocupen carrecs els
qui més utilitzen els telefons mobils i les blackberry en el Clinic. La utilitzacié dels PC de
taula és menys freqiient entre els assistencials no facultatius que en les altres categories.
Els facultatius utilitzen més freqiientment els ordinadors portatils. | les PDA sén utilitzades
preferentment pels que ocupen carrecs i pels facultatius. Aixi doncs, la distribucié d’equipa-

ment entre el personal per part de I'organitzacié condiciona I'accés als mitjans tecnologics.

En els usos en el Clinic, els facultatius utilitzen molt més les tecnologies de la informaci6 i
la comunicacio que les altres categories. | els facultatius molt més que infermeria. En gene-
ral, el personal no assistencial les utilitza més que el personal assistencial no facultatiu. No
obstant aixo0, és interessant observar que les diferencies en I'is per categories es redueixen
en I'ambit personal, de manera que els facultatius no assistencials les utilitzen més que els
empleats no assistencials. Com a consequéencia, la relacio entre categoria professional i in-
dex global d'intensitat d’Us de tecnologies de la informacio i la comunicacié en I'ambit per-

sonal és menys pronunciada que en el Clinic.

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzacié tecnologica, canvi organitzatiu i servei ” . I . L
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 677 Innovacio, canvi organitzatiu i canvi tecnologic...

Encara més rellevant és la relacié observada en els usos entre els qui tenen carrecs en el
Clinic i els que no els tenen. Mentre que els qui tenen carrecs tenen un major index d’'ds en
el Clinic, els que no tenen carrecs tenen un major index d’'Us en la seva vida personal, fins
al punt que, en termes d'intensitat global d'Us de tecnologies de la informacio i la comuni-

cacio, tenen un index més alt.

Aixi mateix, els espais en els webs soén utilitzats més freqlientment pels facultatius. Les re-
cerques d’informacio6 sobre I'especialitat professional i per a la divulgacio dels seus treballs
es donen sobretot entre els facultatius i entre els homes, mentre que la utilitzacié d’Internet
per a contactes internacionals es déna en particular entre els carrecs. En canvi, la missat-
geria personal és més freqlient entre el personal assistencial no facultatiu, entre les dones
i entre els que no tenen carrec, encara que —curiosament— no hi ha diferencies en aquest
sentit entre facultatius i infermeria. Els que menys envien correus electronics en el Clinic
sén el personal assistencial no facultatiu. | els que més es connecten a Internet sén també

els facultatius i els homes.

Es interessant observar que les dones facultatives s’acosta més al comportament d’usos
dels homes facultatius que al de les dones d’infermeria. De nou, la situacié professional
condiciona fortament la relacio al sistema tecnologic. Per exemple, mentre que les dones
d’'infermeria prefereixen donar prioritat a la qualitat de les dades sobre la flexibilitat del sis-
tema en la utilitzacié de SAP, les dones facultatives coincideixen amb els seus col-legues

masculins a preferir la facilitat de maneig del sistema.

El conjunt d’aquestes observacions condueix a una conclusié: la capacitat del personal
del Clinic per utilitzar les tecnologies de lainformacié i lacomunicaci6 en el marc del
seu treball a I’hospital esta infrautilitzada. Hi ha més coneixement i més disposicié cap
a les tecnologies de la informacio i la comunicacio que I'Us real que se’n fa. La qual cosa
apunta cap a problemes d’accessibilitat i d’'una organitzacio del treball una mica desfasada

respecte al nou sistema tecnologic.

De la mateixa forma, mentre que els professionals assistencials facultatius tenen un major
grau d'interacci6 electronica que infermeria, en la interaccié asimétrica —o sigui, amb els pa-
cients— la diferéncia és menor. No obstant aixd, mentre un 87% dels professionals assisten-
cials facultatius consulten electronicament els informes clinics del pacient o el resultat de les
proves, el percentatge de consulta baixa al 69% per al personal d’infermeria. Encara més, en
el cas dels carrecs de I'hospital, el seu index d'interaccié simétrica és més alt que el dels que
no tenen carrecs, pero la relacié és inversa en la interaccid asimetrica: els que no tenen car-
recs interactuen més amb els pacients. Es a dir, el potencial d’interaccié amb els pacients

i usuaris que tenen les tecnologies de la informacio i la comunicacié esta limitat per la
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persistencia de rols tradicionals de la separacié de funcions en I'atencié al pacient.

Les caracteristiqgues sociodemografiques del personal també influeixen en I'Gs de les
tecnologies de lainformaci6 i la comunicaci6. Aixi, els homes sén usuaris més frequents
i utilitzen els recursos electronics amb molta major intensitat que les dones. No obstant aixo,
les diferencies de genere s’atenuen quan es tracta de la interaccié asimétrica i baixa conside-
rablement quan ens traslladem a I'ambit de la vida personal. De nou observem que la divisié
de génere en I'organitzacio del treball a I'hospital repercuteix en un menor Us de les tecnolo-
gies de la informacid i la comunicacio del que podria obtenir-se amb una accessibilitat més
generalitzada i amb una extensio dels modes d'Us —per exemple, amb els pacients— als sec-
tors facultatius. Aquesta hipotesi sembla reforgar-se amb una curiosa observacid. En contra
de les dades existents sobre I'Gs d’Internet en la poblacié en general, en el Clinic els més
joves son els que menys utilitzen els recursos electronics de I'hospital. El grup d'edat
amb més intensitat d’Us se situa entre els 36 i els 50 anys, seguit del de majors de 50 anys.
En particular, en el cas d'una cosa tan important com la consulta de la historia clinica electro-
nica del pacient, només un 34,4% dels de menys de 35 anys declaren fer-ho, en contrast amb
el 60,7% dels professionals entre 35 i 50 anys i el 60,9% dels de més de 50 anys. En canvi,
guan analitzem I'Gs de recursos electronics en I'ambit personal, s6n els més joves, seguits
pels més vells, els que tenen majors nivells d’ds: exactament al contrari que en el Clinic. Es
a dir, els més joves segueixen la regla general a casa seva, pero en el Clinic I'accés informatic
esta concentrat en el grup d’edat madura que constitueix el centre de I'nospital. En efecte, els
més joves soén també, logicament, els que tenen menor antiguitat a I'hospital i els que exer-
ceixen funcions de menor responsabilitat dins el seu ambit de treball. De nou s'aprecien pos-
sibles limitacions a una major intensitat d’'us de les tecnologies de la informaci6 i la
comunicacio en funcié d'una distribucié de responsabilitats —i, per tant, de recursos d'informa-

ci6 i accessibilitat tecnologica— insuficientment descentralitzada.

Ara bé, en tercer lloc, la nostra investigacid, d’acord amb altres estudis sobre els factors que
afavoreixen I'Gs de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en la poblacié en ge-
neral, revela la importancia dels projectes de les persones i de la seva relacié amb
I'organitzacié, en aquest cas I'Hospital Clinic, en la determinaci6 del seu interes per
utilitzar un nou sistema tecnologic. Aixi, la participacié en la presa de decisions intensi-
fica I'Gs de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el Clinic, I'Us dels recursos
electronics, la consulta a Internet i la interaccié electronica, tant simétrica com asimetrica.
En canvi, no hi ha relacio entre el nivell de participacio en les decisions en el Clinic i I'lUs de
les tecnologies de la informacio i la comunicacié en I'ambit personal: la qual cosa sembla
indicar que és la participacio activa en I’entorn professional el que es relaciona direc-
tament amb I'Gs de les tecnologies en aquest entorn. Ara bé, quan diferenciem els efec-
tes de la participacié segons sigui incentivada economicament o sense incentius, observem

que és la participacio no incentivada la que més estimula I'is de les tecnologies de la infor-
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macio i la comunicacio. De manera que aquells que no hi participen sén menys usuaris, els
gue hi participen mitjangant incentius econdmics son usuaris actius perd en menor grau que
els que hi participen sense necessitat d’'incentius. Com que aquest tipus de participacié
s’associa a una major implicacié amb I'organitzacid, pot dir-se que s’utilitzen més les tec-
nologies de lainformacié i la comunicaci6 en la mesura en qué hi ha més compromis
amb I'activitat professional a I’'hospital. Podria pensar-se que es tracta simplement que
els qui tenen més poder hi participen més i tenen més accés a la tecnologia. Pero com veu-

rem més endavant en la nostra analisi, les coses s6n més complicades.

Hi ha una certa tendéncia a associar la participacié que utilitza la Xarxa amb I'Gs de les tec-
nologies de la informacid i la comunicacié, com és logic. També és obvi que la falta de re-

buig a la tecnologia n’incrementa I'Gs.

Indagant més en la relacio entre una practica professional activa i els usos de les tecnolo-
gies de la informacié i la comunicacio, I'enquesta nostra també demostra una correlacio
positiva entre el nivell d'associacionisme professional i I'Us de les tecnologies de la
informacio i la comunicacié. Es significatiu que la relacié perd forca quan I's es produeix
en I'ambit personal, mentre que s’incrementa amb I'Us global de les tecnologies de la infor-
macio i la comunicacié en el Clinic. Aixi mateix, és més fort en la interaccio electronica si-
métrica —amb els col-legues— que en I'asimétrica —amb els pacients. Es a dir, estem en
presencia d’un sector professional en el Clinic que té un alt nivell d’associacionisme
professional, es relacionaregularment amb els seus parells i utilitzen les tecnologies
de lainformacié i la comunicacié amb intensitat, en particular en I'ambit de la seva
practica professional en el Clinic, on disposa d’accés arecursos tecnologics. Aques-
ta analisi es confirma pel fet que la practica d’'un associacionisme no professional, si bé esta
correlat amb un major Us global de tecnologies de la informacid i la comunicacio, en el Clinic
no té relacié amb el nivell d’'interaccié electronica ni amb la frequéncia de consulta a Inter-
net. Es més, tampoc esta correlat amb I's de les tecnologies de la informaci6 i la comuni-
cacié en I'ambit personal. Es la dinamitzacié professional a través de I'associacionisme
instrumental i la relacio amb els col-legues el que predisposa a un Us intensiu de les tecno-

logies de la informacié i la comunicacio.

Per aprofundir en aquesta linia d’analisi hem construit un index d'interés pel desenvolu-
pament professional. Quan analitzem la seva influéncia sobre els usos de les tecnologies
de la informacio i la comunicacié constatem que no hi ha correlacié amb I'esmentat Us en
I'ambit personal. En canvi, hi ha una correlacié positiva entre I'interés pel desenvolupament
professional i I'ls global de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el Clinic,
aixi com en la consulta d’Internet i en la interaccio electronica simétrica —no aixi en I'asime-

trica significativament. En conseqiiéncia, podem afirmar que el grup de professionals del
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Clinic més actius en el seu desenvolupament com a tals son els usuaris més intensius de
tecnologies de la informacié i la comunicacié en el marc de I'organitzacid, encara que
aguest no és necessariament el cas en la seva vida privada.

També hem construit un index d’interés per lainnovacio. Les dades nostres mostren que
com més interes es té per la innovacid, més Us es fa de les tecnologies de la informacié i la
comunicacio, tant en I'ambit personal com, fins i tot més, en el marc del Clinic. | aixo en re-
lacié amb tots els indicadors d’'Us, tant en I'is de recursos com a consulta d’Internet com en
la interaccié simétrica o asimétrica. Sabem des de fa temps que I'esperit innovador i tec-

nologies de lainformacio i la comunicacio van de la ma. També és aixi en el Clinic.

Una dada curiosa. Mentre que la consciéncia dels canvis tecnolagics en I'hospital esta corre-
lada amb I'Gs de les tecnologies de la informacid i la comunicacio en el Clinic, no té relacié amb
I'ls d’aquestes mateixes en I'ambit personal i, per tant, no apareix una correlacié entre la per-
cepcid del canvi tecnologic i I'is global de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en
conjunt. Es a dir: el que sembla determinar la relacié entre els professionals i I'is de les tecno-
logies de la informacié i la comunicacio és la vivéncia que en fan a I'hospital. Es del seu mén

de referéncia i del que hi facin que depén la seva inserci6 en el nou entorn tecnologic.

5.7.7. Factors condicionants de les actituds i opinions amb relacio als usos

tecnologics en el Clinic

La categoria professional diferencia I’'opinio respecte als efectes de les tecnologies
de lainformacié i la comunicacio en el sistema sanitari. Aixi, a la pregunta si I's d'In-
ternet podria millorar la salut dels pacients, els facultatius sén els que menys segurs estan
dels efectes positius. Aixi, un 45% dels facultatius pensen que podria donar-se aquesta mi-
llora, mentre que el 66% del personal d’infermeria el veuen positivament. Una cosa sem-
blant ocorre respecte a I'opinié sobre la possible millora en la relacié entre professional i
pacient derivada de la introduccié d’Internet. La gran majoria dels facultatius pensen que
els seus efectes son nuls o escassos. En aquest sentit I'edat —que esta correlada amb I'an-
tiguitat— té un paper important. Els professionals de major edat sén els més esceptics en
relacié amb els efectes d’Internet en la relacié amb els pacients. En canvi, el 100% dels fa-
cultatius i el 97% del personal d'infermeria pensen que Internet facilita la comunicacié entre
els professionals. | la gran majoria, sense diferenciacié professional o d'edat, pensen que
Internet facilita la comunicacio entre els centres assistencials. Aixi mateix, el 75% dels fa-
cultatius i el 87% del personal d’infermeria no creuen que I'Gs de les tecnologies de la infor-

maci6 i la comunicacié alenteixi el treball.
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Pel que fa a la millora de la productivitat mitjancant I'is de les tecnologies de la informaci6 i la
comunicacio, és el personal no assistencial el que té una opinié més positiva: un 90,5% pensen
gue es dona I'esmentada millora. Pero el 72% dels facultatius i el 73% del personal assistencial
no facultatiu pensen el mateix. En totes les categories es dona prioritat a la qualitat de les dades

resultants de I'ls de SAP més que a la flexibilitat i a la facilitat del seu maneig.

Es a dir, existeix, amb escassa diferenciacié entre les categories professionals, una actitud
clarament favorable a I'ls de les tecnologies de la informacio i la comunicacié i d’'Internet.
Pero aquest Us es considera centrat preferentment en el funcionament de I'hospital, en la
coordinacié amb altres centres i en les relacions horitzontals entre professionals. Detectem,
en canvi, un cert escepticisme respecte a la utilitat d’Internet en el tracte amb els pacients i
en el seu efectes sobre la seva salut. La racionalitzacio de I'organitzacié mitjancant les tec-
nologies de la informacio i la comunicacié sembla prevaler sobre el canvi de model en la
relacié entre personal assistencial i pacients, que podria ser facilitat per les tecnologies de

la informacid i la comunicacio.

Ara bé, si hi ha una predisposicié favorable a les tecnologies de la informacié i la comuni-
cacio i al SAP amb caracter gairebé general, tal com assenyalem anteriorment, hi ha una
forta critica, generalitzada, alaformacio6 rebuda per ala seva utilitzacié. El 16,6% dels
facultatius, el 25% del personal assistencial no facultatiu i el 49% del personal no assisten-
cial declaren no haver rebut cap formacio. | pensen que han rebut una formacié inadequada
el 80% dels facultatius, el 75% del personal assistencial no facultatiu i el 51% dels no as-
sistencials. Potser per aix0 s’explica que només el 24% dels facultatius i el 19,5% del per-
sonal facultatiu no assistencial trobin necessaria una millora de SAP. No sembla tenir gaire
sentit ampliar la capacitat del sistema, mentre els professionals i treballadors no tinguin la

capacitat necessaria per a treure’n més partit.

5.7.8. Larelaci6é amb I'Hospital: factors condicionants

La identificacié diferencial amb els objectius i la gestié del Clinic és condicionada per
diversos elements. Les dones se senten molt menys identificades que els homes —només
un 25% totalment identificades enfront d’'un 50% dels homes amb I'esmentat nivell d’identi-
ficacio. Els joves son els menys identificats: només un 17,7% totalment identificats enfront
del 31% del grup d’edat mitjana i al 42% dels majors de 50 anys. Com és logic, I'antiguitat
juga en el mateix sentit. Com també és logic, el 47% dels qui ocupen carrecs a I'hospital es
declaren plenament identificats enfront del 26% dels qui no tenen carrec. No obstant aixo,
cal observar que un 52% dels que no tenen carrec se senten parcialment identificats amb
la gestid i només un 22% dels sense carrec i un interessant 4% dels carrecs no se senten

identificats amb els objectius i la gestié de I'hospital.
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Pel que fa a la satisfacciéo amb el treball en el Clinic, també s’observa la diferéncia entre
homes i dones pero de forma més atenuada: un 49% de dones es declaren satisfetes en-
front d’un 56% dels homes. Una dada significativa es refereix a la satisfaccié sobre els mit-
jans tecnics i les condicions de treball segons categories professionals. Mentre que només
un 19,4% dels facultatius i un 15,4% dels assistencials no facultatius es declaren plenament
satisfets, la proporcié puja al 33% en el personal no assistencial. El 64% de carrecs es de-
claren plenament satisfets amb el seu treball, en contrast amb un 41,5% dels que no tenen
responsabilitats, encara que només un 9% d’aquests Ultims es declaren insatisfets. Ara bé,
a la pregunta sobre la disposicié de mitjans técnics i condicions de treball, un 17% dels car-
recs responen negativament enfront d’un 28% dels que no tenen carrecs. Es a dir, el nivell
de satisfaccidé general dels que ocupen carrecs no els impedeix ser més critics pel que fa

als mitjans de que disposen.

Quant a la compatibilitzaci6é entre practica publicai privada al si de I’hospital, rep una
resposta clarament diferent tant entre grups de professionals assistencials facultatius com
entre facultatius i personal d’'infermeria. D’una banda, els facultatius es polaritzen en aquest
tema entre un 33% que no estan satisfets de la situacio i un 31% que n’estan satisfets, men-
tre que un 36% n’estan parcialment satisfets. En canvi, només el 15,5% del personal d'in-

fermeria n’estan satisfets enfront d’'un 32% que no ho estan.

Les diferéncies s’accentuen encara més pel que fa als mecanismes de promocié interna.
Mentre que només un 28% dels facultatius estan insatisfets, el rebuig al sistema és massiu
entre els altres grups professionals: un 68% del personal assistencial no facultatiu i un 69%
dels no assistencials es declaren insatisfets. Aix0 es reflecteix també en la diferéncia entre
el 27% d’insatisfets entre els professionals assistencials facultatius respecte als mecanis-
mes de promocio i un 69% d'insatisfaccio entre el personal d’'infermeria. Una conseqiiéncia
d'aquesta divisio és el diferent grau d’insatisfaccié entre els homes —34,6%-— i les dones —
59,4%—, si bé és interessant observar que la diferéncia és menor que en termes de catego-
ria professional. Probablement, per la forta preséncia de dones en el personal médic, el ni-
vell d'insatisfaccié amb els mecanismes de promocid d’aquest mateix és considerablement

menor que el d’altres col-lectius.

En fi, hem construit un index de satisfaccié general i un index d’actitud critica respecte
a l'organitzacio i la gestié de I'hospital. També els valors d’aquests indexs son condici-
onats per una série de factors socials, la lectura dels quals poden ajudar a entendre la di-
namica de I'hospital en un periode de canvi tecnologic i organitzatiu. Hi ha una correlacié
claraentre el fet de ser facultatiu i un alt nivell de satisfacci6. En una escala de 8 nivells
de satisfaccié, només un 20,6% dels facultatius se situen en els dos nivells més baixos en

contrast amb el 27% dels assistencials no facultatius i el 29% dels no assistencials. Per cert,
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aguest percentatge entorn d’un 20% de facultatius insatisfets es repeteix amb regularitat en
la majoria dels indicadors de satisfaccio. D’altra banda, hi ha una lleu tendéncia que la sa-
tisfaccio sigui menor entre el personal assistencial no facultatiu que entre el personal no as-
sistencial. Pero el clar contrast és entre aquests dos grups i els facultatius. Ara bé, quan
considerem I'index de critica a I'organitzaci6 i gestié de I'hospital, el sector més critic és
clarament el no assistencial: un 54% de critics enfront d’'un 30% en el personal assisten-
cial no facultatiu i un 28,7% del personal facultatiu. Es a dir, una part dels “parcialment sa-
tisfets” es mostren directament critics quan sén confrontats per I'enquesta amb la necessitat
de prendre posicié. L'actitud critica és diferent quan es refereix a la infraestructura tecnolo-
gica de I'hospital. En aquest cas un 72% de les respostes rebudes de preguntes d'opcié
multiple revelen actituds critiques en relacié amb la tecnologia disponible. Els més critics
sén els facultatius, que adopten aquesta actitud en un 80%, mentre que els assistencials
no facultatius son critics en un 55%. Una cosa semblant ocorre, com és logic, en la critica
dels professionals assistencials facultatius a la infraestructura tecnologica —-81%— en com-
paracié amb el personal d’'infermeria —un 60,5%.

No obstant aix0, els nivells de satisfaccio i d’actitud critica també soén influits pels projectes
i actituds dels professionals i treballadors respecte a si mateixos i a I'organitzacio. Aixi, la
participaci6 a la presa de decisions de I'hospital esta correlada amb I'index de satis-
faccié en I'organitzaci6. Semblaria obvi, perd no ho és tant perque la relacié entre partici-
pacid i actitud critica és inversa: a més partipacio, major intensitat d’actitud critica. Es
a dir, la participacio al mateix temps fa augmentar la satisfaccio en el treball perd també acu-
sa la critica, potser precisament per un major nivell d’'implicacié en el que es fa. Una dada
curiosa és que la relacié entre participacio i satisfaccio és més forta quan la participacio és
presencial que quan es realitza en xarxa o de forma mixta. Sembla com si els vincles pre-
sencials a la presa de decisions crein un llag més fort amb els objectius de I'organitzacié.
En canvi, la participacié en xarxa incrementa I'actitud critica, potser per un menor nivell
d’explicacié en el procés de decisié que el que permet la participacié presencial. L'associ-
acionisme professional esta correlat de forma positiva amb I'index de satisfaccio,
pero no té influéncia sobre I'actitud critica. Mentre que I'associacionisme “altruista”
o extraprofessional no té efecte sobre la satisfaccié pero incrementa I'actitud critica.
Sembla com si la mobilitzacié professional d’'una persona esta associada a la seva satisfac-
cio en la seva organitzacié de treball, mentre que la seva activitat extraprofessional agusa
el seu esperit critic. Si bé recordem que aixo no implica desinteres per I'organitzacio. Al con-
trari, a més participacié major actitud critica. Potser tenim dos models de participacié: un
d’especific a I'ambit professional, més lligat a la satisfaccié que a la critica. | un altre de més
generic: una participacioé activa en la societat i en el treball que porta alhora, i encara que
sembli contradictori, a la satisfaccié en el seu treball i al desenvolupament d’un esperit critic
respecte a I'organitzacid. L'index d’interés en el desenvolupament professional correla

positivament amb I'index de satisfaccié, mentre que no té efecte sobre I'actitud critica.
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El mateix succeeix amb I'index d’'interés en lainnovacio: incrementala satisfaccié pero
no la critica. D’alguna manera, I'activacio participativa, professional i d'innovacié indueix a
una major satisfaccié en el treball; mentre que la critica és estimulada per un major nivell d’as-
sociacionisme extern a I'organitzacid, combinat amb una participacioé activa al si de I'organit-
zacié. D'una banda, hi ha trajectories fortament professionals que condueixen a la satisfaccio,
mentre que n’hi ha d’altres, d'indole social general, que combinen la satisfaccié amb I'esperit
critic. En ambdos casos, recordem, I'actitud dinamica, participativa i/o critica es basa en

un us intens de les tecnologies de la informacié i la comunicaci6.

5.7.9. Factors condicionants de les practiques participatives, associatives i

de projecte

L'associacionisme professional és particularment intens entre els facultatius, en molt menor
grau entre el personal assistencial no facultatiu i molt escas entre el personal no assistencial.
| esta directament correlat amb génere i edat: els homes s’associen més que les dones i com
més gran és la persona i més temps porta en el Clinic, més gran és el seu index d'associacio

professional. La tendencia és semblant quan es considera I'associacionisme en general.

L'index de desenvolupament professional és, logicament, molt major entre els facultatius,
molt menor entre els no facultatius i gaire escas entre el personal no assistencial. No obs-
tant aixo, si bé les dones tenen un index més baix que els homes, la diferéncia de genere
respecte a aquest index no és gaire menor que la derivada de la categoria professional. La
gual cosaindicaun alt nivell en el valor de I'index d’interés pel desenvolupament pro-
fessional entre els facultatius. El que és rellevant és que els joves de menys de 35 anys
s6n els que presenten, amb diferencia, el menor index d’interés pel seu desenvolu-
pament professional: un 46,4% es troben en el nivell zero del valor de I'index, en compa-
raci6 amb un 16% dels d'edat mitjana i un 20% dels de més de 50 anys. Relacionant
aquesta dada amb altres observacions al llarg de I'enquesta, sembla detectar-se un clar
problema de bloqueig professional i falta de participacio i interés en el personal jove
del Clinic amb una menor antiguitat a I’hospital.

L'index d'innovacié també presenta els seus valors més alts entre el personal facultatiu, els
professionals assistencials facultatius, els homes i les persones d’edat madura.

La participacié en la presa de decisions esta directament relacionada amb el génere —els ho-
mes hi participen molt més—, 'edat —com més vell, més hi participa—, I'antiguitat —els més re-

cents hi participen menys. Aixo és aixi tant en la participacié amb incentiu com sense incentiu.
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6.1. Introduccid

En aquest capitol pretenem aportar evidéncies empiriques sobre com interactuen les rela-
cions entre els diferents components d’'una empresa proveidora de serveis sanitaris: orga-
nitzacio, recursos humans i estils de gestid, amb la tecnologia d'informacié i comunicacio

(TIC) i els seus usos a I'hora d’'influir en el resultat de I'empresa.

Amb la finalitat de cercar un model Gtil per a mesurar la utilitzacié de les TIC en el sec-
tor, amb evidencies sistematiques, i aportar llum sobre el seu impacte en la productivitat, efi-

ciéncia i qualitat, iniciem I'estudi de I'Institut Catala de la Salut (ICS) amb dos grans objectius:

1. Evidenciar empiricament I'Gs de les TIC a I'lCS i modelitzar-ne I'impacte sobre el resultat.
Es a dir, quantificar en quina mesura els usos estan impactant en una millora de la produc-
tivitat, I'eficieéncia i la qualitat i de I'organitzacié. L'abast d’aquest objectiu fa recomanable

abordar I'estudi diferenciadament en els dos nivells assistencials existents:

a) Atencio primaria
b) Atencié hospitalaria

2. Determinar quines circumstancies han envoltat el disseny, el desenvolupament i la im-
plantacié de les TIC en I'organitzacié per tal de detectar les barreres i les oportunitats que
s’han donat, tant des del punt de vista planificador i gestor al més alt nivell, com des del punt
de vista operatiu del nucli de produccid. Aquest abordatge s’ha realitzat mitjancant una do-

ble técnica:

a) Entrevistes semiestructurades al nucli directiu
b) Enquesta electronica al personal de I'ICS

Sén molts els motius que ens han conduit a escollir I''CS com a organitzacié objecte del
nostre estudi. En primer lloc I'ICS és el major proveidor de serveis del sistema sanitari a

Catalunya. Abasta tot el territori catala i podriem destacar que:

e L'any 2005 doéna cobertura aproximadament al 77% de tota I'atencié primaria, que no

oblidem que és la porta d’entrada al sistema sanitari public.

« Es el principal proveidor d’atencié especialitzada d’aguts d’alt nivell, tant pel que fa al
volum de recursos (nombre de llits i instal-lacions) com per I'especialitzacio dels serveis

gue presta, en molts casos, de referéncia a Catalunya.

« Aixi mateix, i gracies a la valua i projecci6 dels seus professionals, és un referent en la

formacié en ciencies de la salut (5/8 H son universitaris).
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» Finalment és un dels capdavanters en recerca. L'hospital de la Vall d’Hebron i la Ciutat
Sanitaria Universitaria de Bellvitge ocupen el segon i el seté lloc, respectivament, del

ranquing espanyol d’'Impact Factor dels hospitals espanyols.

Les altres tres caracteristiques, que crec de gran importancia, i que cal tenir en compte en
I'analisi d’aquesta institucio son les condicions i les circumstancies en les quals es va crear
I'ICS, aixi com I'evolucié que ha anat tenint al llarg de més de vint anys, a partir de I'assump-
cio per part de la Generalitat de Catalunya de les competéncies en matéria sanitaria trans-

ferides pel Govern espanyol.

En segon lloc, el tipus d’organitzacio, que és una combinacié d’estructura divisional, per la
gran dimensid i les diferents linies de negoci que suporta (atencié primaria, atencié hospi-
talaria, serveis suport, formacio, recerca i innovacio) i, d’altra banda, una burocracia profes-
sional amb un nucli d'operacions altament professionalitzat, que basa el seu treball en la
normalitzacié d’habilitats i que en gran manera li dona autonomia en la presa de decisions

i, per tant, li confereix poder formal (Mintzberg).>"

I, finalment, I'estructura funcionarial dels seus recursos humans amb les caracteristiques
propies de les configuracions estatutaries: existéncia d'un mapa de places numerades poc
flexible, el sistema d’accés per oposicié i ad vita, el sistema de desvinculacio laboral per ex-
pedient disciplinari i no per acomiadament i un sistema de promocié concursal per merits.

En definitiva, un sistema poc incentivador pel que fa al canvi i a I'assoliment d’objectius.

Com deiem, la trajectoria de I'ICS des de la seva creacio I'any 1983, ha sofert un seguit de
canvis i transformacions condicionats per diferents situacions conjunturals en les quals vo-
lem aprofundir. La primera que citavem va ser I'evolucié que ha sofert del sistema sanitari

catala des del moment de les transferéncies. També cal destacar-ne d’altres, com ara:

La transformacio de les necessitats de salut de la societat, I'envelliment de la poblacié, amb
'augment de I'expectativa de vida, augment de les malalties associades a la vellesa i aug-
ment de malalties croniques. Necessitats emergents, per exemple per aparicié de noves ma-
lalties (sida, encefalopatia espongiforme bovina o malaltia de Creutzfeldt-Jakob, grip aviaria,
fatiga cronica, fibromialgia, etc.), el fenomen de la immigracié, amb patologies importades,

estils de vida diferents i practiques culturals desconegudes i que poden impactar en la salut.

L'augment de I'exigencia de cobertura per part dels ciutadans (obesitat, canvi de sexe, in-

terrupcio de I'embaras, addiccions, dietes, cirurgia estética, etc.), de I'exigéncia del nivell de

571. Vegeu Henry MINTZBERG, 1984.
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resolucid, amb major expectativa de rapidesa, amb intolerancia al dolor i a la incapacitat,

amb negacio de I'envelliment i de la mort.

Els increments dels avengos de la tecnologia meédica amb un augment de la capacitat diag-
nostica amb la qual afloren un major nombre de casos de determinades patologies, la qual
cosa provoca un aparent augment de la incidéncia de determinades patologies. Aquestes
es detecten en edats més joves i en fases d’evolucio de la malaltia més incipients, que en
els pacients complidors permet un millor control de la malaltia i de les possibles complica-
cions, pero consequentment contribueix a I'augment de la prevalenca per allargament dels
anys viscuts amb aquella patologia i també a un augment del cost terapeutic (tractament a

més nombre de persones i durant més anys).

L'increment dels avengos de la tecnologia médica amb un conseqient augment també de
la capacitat terapéutica, que en el seu aspecte negatiu esta donant lloc en alguns casos a
I'acarnissament terapeutic i, per l'altra, a la iatrogénia resultant (en les estadistiques esta
assolint posicions cada cop més altes com a causa de mortalitat). També I'increment dels
avencos de la produccio de nous farmacs en la indUstria farmacéutica amb I'inevitable in-

crement dels costos sanitaris i I'esmentada iatrogenia farmacologica associada.

L'augment exponencial dels avencos técnics i tecnologics (en I'ambit médic, de les tecno-
logies de la informacio, dels sistemes de gestié empresarial, etc.), amb el desenvolupament
de solucions informatiques irregulars, fraccionades, a vegades poc amigables per als usu-
aris (SIAP, SIAH) i molt enfocades en el seu disseny inicial al control d’activitat i a la factu-
racio, no ha facilitat la participacié del col-lectiu meédic perquée no els facilitava la feina, a
canvi d’estar més controlats en la seva activitat. En canvi, a I'atencio primaria, en el moment
en qué s’ha desenvolupat I'e-CAP, eina facilitadora de la feina, més amigable i en alguns ca-

sos eina util per al registre de I'activitat vinculada al cobrament d’'objectius, se n’ha estées I'Gs.

Semblaria que un dels condicionants del desenvolupament i implantacié massius de les TIC
en el si de I'ICS seria el canvi politic i social experimentat des de la seva creacid, que ha
dificultat la implantacié d’accions alineades amb una estratégia comuna d’empresa. | que,
sobretot, han prosperat aquelles iniciatives i projectes que I'empresa ha endegat gracies a
determinat nivell de normalitzacié de procés existent en el sector com la historia clinica ori-
entada per problemes (HCOP) i algunes iniciatives sorgides de l'interés i motivacions indi-
viduals dels professionals, com les primeres iniciatives del centre de recepcié de trucades
per a la programacio de visites, la transmissié d’'informacid entre centres o la creacié de

webs adrecats als usuaris com I'embrié del que avui és el web Sexe Joves.®"2

572. http://www.sexejoves.gencat.net/ics_webjove/AppPHP/index.php
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La configuracio estatutaria de I'lCS, que suposa, d’'una banda, I'existéncia d'una estructura
rigida, on les modificacions sén lentes i dificils, poc adequades per a adaptar-se a una rea-
litat dinamica i en constant canvi, i, de I'altra, amb pocs incentius a la productivitat i I'eficiencia
dels professionals, que dificilment veuen perillar el seu lloc de treball, i on la motivacié rau
essencialment en el voluntarisme, la satisfaccié personal i el prestigi professional. Aquesta
estructura estatutaria planteja reptes especifics al nostre sector sanitari public, especialment
si aquest és altament especialitzat, perqué confronta la normalitzacié de procés, inherent a

I'estructura, amb I'autonomia necessaria a I'hora de prestar el servei directament al client.

En aquest sentit, el prestigi de determinats professionals ha determinat I'aparicié de grups
de poder dificilment gestionables. S6n grans professionals que fan escola en recerca i inno-
vacio pel seu impacte internacional. Aix0 els fa atractius en la indUstria farmacéutica (recer-
ca), en la formacio d’especialistes MIR (accés dels millors candidats), i en la practica clinica
privada. D’aquest prestigi en gaudeix el mateix hospital. El comportament en aquests grups
és d’alta competitivitat, la qual cosa fa dificil la comparticié del coneixement en la fase de pro-

duccié amb altres competidors, perd no, en canvi, un cop publicats els resultats.

Un altre fet important és la tan comentada variabilitat en la practica clinica dels diferents pro-
fessionals, que posa de relleu I'habit incipient d’aplicar la medicina per I'evidéncia. Cada
centre desenvolupa els seus propis protocols clinics en un intent d’harmonitzar les actuaci-
ons en el seu si, perd no els fan conjuntament amb altres centres. Comencen a haver-hi
iniciatives en les associacions d’especialitats de fer aquests protocols conjunts. Pot ser, pe-
ro, que hi hagi una resisténcia dels professionals a perdre la seva identitat o a canviar cos-
tums i hi ha opinions en contra de globalitzar I'atencié6 amb I'argument que aixo aniria en

contra de la innovacio.

Durant I'any 2005, i en I'entorn exposat fins ara, es detecta una situacié de canvi al'lCS:

« Canvi organitzatiu important en I'lCS. En I'estructura, en els carrecs i en el model de gestio.

» El projecte de transformacio de I'lCS cap a un model d’empresa publica amb models de

gestié més empresarials.

» L'existéncia d’'un pla de reordenacié de recursos humans de I'ICS i, simultaniament,

I'aparicid de convocatories de places per concurs public.

» Heterogeneitat dels sistemes d’informacio, tant a nivell de xarxes, com d’equipaments
i programaris, entre diferents nivells assistencials i entre els diferents centres d’un ma-

teix nivell.

« El nivell d’informatitzacié de les dades cliniques que configuren 'HC del pacient és molt

irregular, especialment a I'atencié especialitzada, i no arriba al 100% en I'atencio primaria.
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» L'any 2004, a I'atenci6 primaria el 81% dels pacients atesos disposava d’'HCE amb tres
programes d’estacié clinica diferent: e-CAP, OMI-AP i SIAP-WIN, i és durant I'any 2005
gue s’estén la implantacié de I'e-CAP.

» Ladotaci6 d’equipaments informatics no abasta tots els llocs de treball i manquen en al-

guns centres.

« Lanova xarxa de comunicacions, amb amplades de banda més adequades, no esta to-
talment implantada i conviu amb la xarxa anterior. Es a partir de I'octubre del 2005 quan
s'inicia la migracié de la xarxa propia de comunicacions envers el nou model, que durara
fins ben avancat el 2006, tot i que I'engros dels centres d’atencié primaria realitzaran la
migraci6 entre I'octubre del 2005 i el febrer del 2005.

« S’observa un desenvolupament progressiu de 'HCE dels hospitals en diferents sistemes
d’'informacié (multiplicacié de la feina)

» Aparici6 del concurs public per a la realitzacio d’un projecte d’'informatitzacio de I'activitat
assistencial i I'HCE als hospitals de I'lCS amb SAP.

« Existéncia d'iniciatives puntuals, no sempre d’origen corporatiu ni d’abast global, de
compartir informacié entre centres propis de I'ICS i amb centres no ICS: telediagnostic
de TAC entre hospitals, programacio de visites entre AP i hospitals, transmissié d'imat-
ges d’hematologia, transmissio dels resultats de proves entre els laboratoris i els CAP,
retinografia a distancia o diagnostic dermatologic a distancia.
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6.2. Objectius de larecerca, marc d’analisi i metodologia

Amb la finalitat de sustentar o refutar creences sobre la utilitzacié de les TIC en el sector,
amb evidéncies sistematiques, volem aportar llum sobre les relacions existents entre les va-
riables d’estructura organitzativa, model de gestid, persones, infraestructures tecnologi-
ques i usos de les TIC, valorant com impacten en la productivitat, I'eficiencia i la qualitat, en
una organitzacido com I'lCS. També observarem al llarg de I'estudi evidéncies qualitatives
del paper que hi juguen la interactivitat i 'autonomia dels diferents actors en el conjunt del
procés. | s'intentara identificar quins sén els elements facilitadors i quines les barreres que
hi han intervingut.

Es pretén determinar en quines circumstancies i per quins motius certs projectes d'implanta-
cié i utilitzacio de les TIC no han assolit I'éxit en I'lCS i s’observen baixos nivells d'implantacio,
baixa utilitzacio, i en definitiva, baix impacte, i en canvi d’altres s’han implantat amb més faci-
litat i s'utilitzen amb diferent intensitat en l'organitzacié. Es a dir, detectar quins han estat els
factors facilitadors, obstacles i barreres i quantificar en quina mesura impacten en aquesta mi-

llora de la productivitat, I'eficiencia i la qualitat de I'ICS.

Hem previst fer aquest abordatge tant a nivell corporatiu com en les linies de servei, i tant

a nivell directiu com a nivell operacional.

6.2.1. Marc d’analisi

El nostre marc d’analisi és unic, tant per a la Divisio d’Atencié Primaria com per a la Divisio
d’Atenci6 Hospitalaria, tot i que ens variaran el conjunt de variables en cada nivell d’acord
amb les caracteristiques de I'estructura organitzativa, dels sistemes d’'informacié existents

i del tipus de servei produit.
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Grafic 1. Model d’analisi. Organitzacid, TIC i resultats

Criteris Variables independents Variables dependents

Dimensi6 estructural Recursos emprats

Organitzacio (costos)

Caracteristiques territorials

Dimensié RH Resultat

RH (activitat realitzada)

Estabilitat laboral / jerarquia

Direccio per objectius Productivitat

Estils de gestio (activitat / personal)

Carrera professional

Eficiencia
(activitat / costos)

Quialitat
(satisfaccié percebuda)

Variables intermedies Variables dependents

Font: elaboraci6 propia

6.2.2. Consideracions plantejades en I'estudi

Primera: si es racionalitzés el sistema mitjangant la introduccio de les TIC de forma coordi-
nada amb el canvi organitzatiu i amb el canvi en la conducta de les persones, probablement
es veuria incrementada no només la productivitat sin6é també I'eficiéncia i la qualitat.

Segona: si en una administracié publica de tipus professional, la politica de TIC s’alineés a
una estratégia d’empresa, de servei orientat al client, i s'utilitzessin models participatius en el
seu disseny i implantacid, probablement s’incrementarien les possibilitats d’obtenir Sl facilita-
dors de la feina orientada al client i és possible que es veiés potenciada la interactivitat i la

comparticié de coneixement entre els professionals (element essencial del servei).

Tercera: si en una administracié publica de tipus professional es facilités i potenciés I'is de
les TIC entre els seus professionals, d’acord amb el principi d’autonomia, és possible que
comencessin a proliferar iniciatives innovadores en I'Gs de les TIC orientades a I'optimitza-
ci6 de la feina dels mateixos professionals, i en conseqiiéncia, probablement es veuria in-

crementada I'eficiéncia i la qualitat.

Quarta: si en el disseny d’eines Uutils, d'Us extensiu i agil, com les TIC es preveiés tant la
normalitzacié de coneixements i habilitats com la normalitzacié dels processos, amb la par-
ticipacio i col-laboracié dels professionals, es podria pensar a aconseguir eines que millo-
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ressin la practica clinica i que, probablement, garantissin millor el principi d’equitat en la

prestacio envers els ciutadans.

La metodologia que hem utilitzat s’ha basat en:

» Entrevistes qualitatives semiestructurades als directius de I'lCS i a responsables de di-
ferents processos en els ambits de serveis centrals, atencié primaria, atencié especialit-

zada i Fundaci6 Jordi Gol i Gurina.
« Analisi de I'estat de situaci6 dels Sistemes d’Informacié I'any 2005.
» Analisi qualitativa de la documentacié proporcionada per I'organitzacio.

« Analisi quantitativa de les dades proporcionades per I'organitzacio relatives a cada apar-
tat del nostre model d’estudi i d’acord amb les quals s’estudiaran les relacions estadis-

tiques entre variables.

« Enquesta adre¢ada, mitjancant Internet, als professionals de I'ICS.

S’aprofundira en els aspectes metodologics de cada tipus d’estudi realitzat en els apartats

corresponents.
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6.3. Estructura i dinamica de I'organitzaci6 de I'Institut Catala de la Salut

6.3.1. Estructura organitzativai serveis

El model organitzatiu de I'ICS correspon a un hibrid entre una burocracia professional i una
estructura divisional. S’observa la convivéncia d’'una descentralitzacié horitzontal delimitada
a nivell d'alts directius (direccio general, direccions corporatives i divisions assistencials) amb
una clara rellevancia en la divisioé per linies de producte (atencié primaria i especialitzada) i en
la divisi6 territorial de I'atencié primaria, i una descentralitzacié vertical, a nivell de nucli d’'ope-
racions, per I'alt grau d’autonomia de qué gaudeixen els professionals en la presa de decisi-
ons, molt més destacada en I'atencié especialitzada probablement per la major dificultat de

normalitzacio d’habilitats i processos en aquest nivell.

Grafic 2. Organigrama de I'Institut Catala de la Salut. Any 2005
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En I'organigrama de I'any 2005 es produeix una disminucié del nombre de direccions gene-
rals respecte al periode anterior. Abans, de la direcci6é general en depenien 7 direccions ge-
nerals, una de les quals especifica de sistemes d’informacié. Com podem observar en el
grafic 2, l'actual direccié ha definit una estructura de 5 direccions generals. Dues d’ambit as-
sistencial: Divisi6 d’Atencid Primaria i Divisié d’Atencié Especialitzada, aquesta Ultima absor-
bint la Direcci6 Cientifica, i tres d’ambit corporatiu, Direccié d’'RH, Direccié d’Infraestructures
i Serveis Tecnics i la tercera —producte de la fusié de les antigues Direccié Economicofinan-

cera i Direcci6 d’Organitzacio—, Sistemes d’'Informacio, Projectes i Avaluacio.

La Divisi6 d’Atencié Primaria es divideix territorialment en 9 ambits: Lleida, Tarragona-
Reus, Barcelona Ciutat, Girona, Costa de Ponent, Barcelones Nord i Maresme, Centre, Pi-

rineu i Aran i Terres de I'Ebre.

Segons dades del 2003, configura un escenari en qué hi ha 324 centres d’atencid primaria
(CAP), 609 consultoris médics, 35 centres d’especialitats extrahospitalaries, 34 serveis
d’'urgéncies, 32 centres de diagnodstic per la imatge, 8 laboratoris d’analisis cliniques, 15

serveis de rehabilitacio, 15 equips d’atencié domiciliaria i uns 62 programes especialitzats.

Aixi, dintre de cada ambit es diferencien clarament els equips d’atenci6 primaria (EAP), els
serveis d'urgéncies en funcionament fora de I'horari habitual, anomenats actualment cen-
tres d’atencié continuada, els antics serveis ordinaris d’'urgéncies (SOU) i els serveis espe-
cials d'urgencies (SEU) de major dimensié i capacitat resolutiva i els programes d’atencio

domiciliaria i equips de suport (PADES).

Altres centres i serveis d’atencio especialitzada inclosos dintre de I'ambit d’atencié primaria
i que s'ubiquen generalment en els centres d’atencié primaria (CAP) son: centre d'especi-
alitats extrahospitalaries, atencié a la salut sexual i reproductiva, unitats de malalties de
transmissié sexual, unitats de prevencio i control de tuberculosi, unitats de malalties reuma-
tiques, unitats d’atencié domiciliaria geriatrica, serveis de salut mental, servei d’atencié
Mossos d’Esquadra, serveis de rehabilitacio, serveis de diagnostic per la imatge, serveis de
salut laboral, unitat d’hospitalitzacié a domicili, unitat de salut internacional, centre d’atencié
al visitant, unitat de salut bucodental, centre de distribucio de vacunes, Institut Catala d’Ava-
luacions Mediques, Servei Médic de I'Escola de Policia de Catalunya, i servei d’atencié me-

dicalitzada mobil.

Els programes més especialitzats s’acumulen a Barcelona Ciutat i area metropolitana, men-
tre que els consultoris i serveis mobils destaguen en les comarques més perifériques i amb

major desconcentracio territorial.
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Els 8 laboratoris de que actualment disposa estan ubicats al Bages, Bergueda, Cornella de
Llobregat, 'Hospitalet de Llobregat, el Maresme, el Barcelonés Nord, i a Barcelona Ciutat
els de Manso i Bon Pastor. Aquests laboratoris cobreixen les necessitats, en molts casos,

dels centres d’atencid primaria propis i els d’altres proveidors de serveis del territori.

Grafic 3. Estructura de serveis: Divisioé d’Atencidé Primaria de |I'Institut Catala de la Sa-

lut. Any 2005

DIVISIO ATENCIO PRIMARIA

AMBITS ATENCIO PRIMARIA

Lnma oEnme BEN GTAT amons COBTA GE FONENT wARERME cEnTRE [T

Aguesta proliferacio de recursos de nivell assistencial basic i de petita dimensio, en compa-
racié amb els grans hospitals, és la que ha conduit a I'estructura divisional territorial. Els 9
ambits d’atencié primaria, pero, no coincideixen del tot amb la ubicacié dels vuit hospitals.
Els ambits de Pirineu i Centre no disposen d’hospitals de I'ICS, mentre a Costa de Ponent
en tenen dos. | Barcelona Ciutat gaudeix del major dispositiu assistencial de Catalunya:
I'HU de la Vall d’Hebron conformat pels tres hospitals, General, Traumatologia i Rehabilita-

cio, Maternoinfantil i la Unitat de Cirurgia sense Ingrés.

A nivell de I'atenci6 primaria es comenca a produir una important normalitzacié d’habilitats
i processos, gracies a diferents motius. Un d’aquests és la mateixa estructura definida en la
Llei de reforma de I'atencié primaria, la divisio en CAP i la composicié dels equips d’atencio
primaria (EAP) configurats per metges de familia, pediatres d’atencié primaria, infermeria i
odontolegs per a un determinat nombre de poblaci6. L'altre element que ha contribuit enor-
mement a la normalitzacio en I'atencié ha estat la definicié de la historia clinica orientada
per problemes, especifica de I'atencié primaria i la progressiva aparicié dels protocols as-
sistencials, aixi com la seva implantacié en format electronic mitjancant els programes OMI-
AP i e-CAP.
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Cal esmentar que els ambits d’atencio primaria es divideixen en 30 subterritoris, anomenats
SAP (Servei d’Atenci6 Primaria), cadascun dels quals té un responsable de serveis i un res-
ponsable de I'atencié al ciutada. Aquesta descentralitzacié de la funcio d’atencié a I'usuari

en 30 persones diferents acosta el servei als territoris especifics.

Grafic 4. Organigrama: Divisid d’Atencié Primaria de I'Institut Catala de la Salut. Any 2005
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Pel que fa a la Divisié d’Atenci6 Hospitalaria, hi depenen els 8 hospitals i la direccid cienti-

fica de I'organitzacié.

Els hospitals inclosos sén:

« Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

» Hospital Doctor Josep Trueta de Girona
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» Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona
« Hospital Universitari Vall d’Hebron
— Area General Vall d’Hebron
— Area de Traumatologia i Rehabilitacio Vall d’'Hebron
— Area Maternoinfantil Vall d’Hebron
— Unitat de Cirurgia sense Ingrés Vall d’'Hebron
» Hospital Universitari de Bellvitge
« Hospital de Viladecans
» Hospital Universitari de Tarragona Joan XXII|

» Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

El seu director proporciona les directrius de gesti6, control d’activitat i qualitat assistencial de
tot I'ambit, proposa a la direccio general propostes de planificacié estrategica, coordina I'ela-
boracié del pressupost, pla d’'activitat i inversions dels centres, impulsa el disseny i la implan-
tacié de programes de prestacié assistencial i dirigeix els gerents dels hospitals; registrant,
pero, al llarg del temps I'alt grau d'independéncia en la gestié propia dels centres.

Durant I'any 2005, apareix progressivament a nivell territorial una nova figura intermedia entre
les dues direccions d'atencié primaria i hospitalaria i els seus respectius directors gerents dels
hospitals i els gerents d’ambit de I'atenci6 primaria, que és el gerent territorial, amb les compe-

téncies de coordinacio entre els dos nivells: I'atencio primaria i 'hospitalaria.

A principi del 2006 aquesta figura a 4 ambits: Lleida, Girona, Tarragona i Terres de I'Ebre.

En els dos hospitals de maxim nivell a Catalunya, Hospital de la Vall d’Hebron i Ciutat Sanitaria
de Bellvitge, el carrec del maxim responsable de I'hospital és el de gerent. Per als hospitals de
Lleida, Girona i Tarragona que tenen la figura de gerent territorial, el maxim responsable és el
de director de I'hospital i per a la resta d’hospitals, H Germans Trias i Pujol, H de Viladecans, H

Joan XXIII (Tarragona) i H Verge de la Cinta (Tortosa), és de director gerent.

Aquesta estructura jerarquica diferencial també es déna en els carrecs de I'administracio de

personal i els responsables economics dels centres.
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Grafic 5. Organigrama: Divisié d’Atencié Hospitalaria de I'Institut Catala de la Salut.

Any 2005
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Les diferéncies entre els dos nivells assistencials en aquesta organitzacié sén molt impor-
tants, tant pel que fa al nivell de cobertura de I'atencid, com al tipus de procés assistencial
cobert com a les caracteristiques dels professionals que hi treballen. En la seguent taula es

classifiquen aquestes diferéncies detectades.
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Taula 1. Caracteristiques diferencials entre nivells

Alt grau d’'informatitzacio

Linia Servei Atencio primaria Atenci6 hospitalaria
80% sistema sanitari public 30% sistema sanitari puablic
Uniformitat de centres/equips Alta especialitzacio / tecnologia
Cobertura > 300 CAP > 600 consultoris 8 hospitals
AP + AE residual AE
He HCOP (problemes de salut) HC per serveis/episodis

Baix grau d'informatitzacio

Especialitzacié

En el pacient com un tot

En organs i sistemes

Procés assistencial

Alta normalitzacié (LGS, LOSC, RAP,
HCOP)

Dificil normalitzacio

Coneixements Ha-
bilitats

Normalitzacié en augment (guies
cliniques i terapéutica)

Dificil normalitzacio

Objecte final

Salut global del pacient

Guarir malaltia organ / sistema

Client

Pacient

Pacient/procés

Temporalitat

Tot el cicle vital del pacient

Episodi / procés assistencial

6.3.2. Planificaci6 estratégica. Missio, visio i valors. Objectius

L'ICS defineix la seva estrategia d’acord amb la seva missié, visio i valors que té clarament

definits i que déna publicitat en el seu web corporatiu.>”3

Cal destacar que en la seva missid s'autodefineix com el referent i model de provisié de ser-
veis de salut per a Catalunya i com a eina d'accié directa de la politica sanitaria catalana.
Si tenim en compte que és el proveidor majoritari i que esta present en tot el territori catala,

I'impacte de la seva politica marcara tot el sistema de salut catala.

Altres aspectes a destacar de la seva missio €s que se centra en la maxima qualitat i efici-
encia dels serveis, el desenvolupament dels seus professionals i en la sostenibilitat del sis-
tema, perd, almenys en aquest apartat, no fa esment del paper de l'usuari dintre del
sistema. No és sin6 en la visio, entesa com aquell horitzé on volem arribar, on es fa refe-
réncia a I'orientacié envers les persones.

En darrer lloc, cal observar que els objectius estratégics que se’'n deriven tenen la tempo-
ralitat 2000-2005. En el moment de redactar aquest informe, aquesta informacié no s’ha ac-

573. http://www.gencat.net/ics/infocorp/quees.htm
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tualitzat en el web del centre i, per tant, la considerem plenament ubicada en el periode

estudiat.

Pel que fa als valors, en el mateix web defineixen: “El comportament de les persones que

treballem a I'ICS ha de regir-se per uns valors compartits per tots, coherents amb la nostra

missio i amb els principis étics de la societat que servim. Volem fer explicit el nostre com-

promis amb els ciutadans i definir els valors étics que han de guiar les nostres actuacions

a I'lCS”. | aguests soOn els valors que defineixen: competencia, respecte, responsabilitat i

transparéencia, confidencialitat, treball en equip, integritat, equitat i qualitat.

6.3.3. Recursos humans: composicié estructural

A I'ICS hi ha 3 tipus de personal: estatutari, funcionarial i laboral, dels quals el primer és el

majoritari. El personal estatutari presenta unes caracteristiques intermedies entre el funci-

onarial i el laboral que es reflecteixen en el quadre segient:

Taula 2. Comparativa de I’estructura funcionarial i estatutaria

Generalitat ICS Observacions
Carrecs Personal Carrecs Personal
Cap de negociat
o . Funcionari E_staFut marc
Cap de secci6 Subunitat Sindicats
Funcionaris Estatutari Mesa propia
Cap de servei Unitat
Subdireccié Area Laboral
C. politics C. politics Lliure designacié

Hi ha tres tipus de situacié laboral el significat i tractament dels quals varia en funcié de si

és a I’Administracio o I'ICS.

Taula 3. Tipologia de contractes comparatius entre funcionaris i estatutaris

Tipus

Generalitat

ICS

Eventual

Es un carrec de confianga nomenat per
un alt carrec. Existeix definit en I'RLT.

Inclos en el pressupost com a plaga

Es un personal addicional a la plantilla establerta.
No existeix a I'RLT. Perd si que hi ha un pressupost
economic aprovat.

S'utilitzen per a reforcos (PIUC).

Interins

Ocupen places vacants (RLT) no co-

bertes per funcionaris.

Ocupen places vacants (RLT) no cobertes per esta-
tutaris.

Substi-
tuts

Cobreixen baixes laborals i permisos

d'RLT. Hi ha PPT.

Cobreixen baixes laborals i permisos d’RLT. Hi ha
PPT.
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a) Estructura de personal. Categories

Existeixen diferents divisions. Hi ha les agrupacions de categories i les categories professi-
onals oficials. Aquestes son nombroses i a vegades no responen a grups homogenis. Per

aquest motiu I'lCS fa diferents tipus d’agrupacions d’acord amb el que vol analitzar.
L'agrupacio més geneérica és:

« Facultatius assistencials: sén titulats superiors i inclouen els metges, bidlegs, quimics,

etc. més els técnics en salut (metges) i els investigadors.
+ No facultatius assistencials: infermeria, auxiliars d’'infermeria, assistents socials, técnics.

* No assistencials: la resta de personal tant titulats superiors com no. Personal d’admi-

nistracié i gestid, administratius, serveis generals, manteniment, informatics.

Entre aquesta agrupacio i les categories professionals hi ha diferents tipologies d’agrupaci-

ons segons la finalitat d’analisi.

Les categories professionals no resolen totalment la diversitat de personal especialment pel
gue fa al metge. Algunes especialitats s'identifiquen a aquest nivell (metge de familia, pe-
diatra, odontoleg i especialista), perd en canvi als diferents especialistes (cardioleg, pneu-
moleg, cirurgia, etc.) els cal una nova subdivisid. El mateix succeeix amb la diferent
competéncia que tenen els metges segons si son residents de 1r., 2n., 3r. 0 4t. any, adjunts,

caps de seccio... o les infermeres si son llevadores o supervisores, etc.
b) Sistema de retribuci¢®’*
L'estructura salarial és complexa. Es compon de diferents partides:

» salari base per categoria

« complements (p. ex. nocturnitat, festius, antiguitat)
e guardies

e variable

» carrera professional

e etc.

574. RESOLUCIO TIC/2809/2003, de 15 de maig. Acord de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat sobre les condi-
cions de treball del personal de les institucions sanitaries de I'Institut Catala de la Salut (ICS) (codi de conveni 7902012).
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. Nam. 3972 — 22.9.2003. Pag. 18188.
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No tot el personal té I'estructura salarial de fix-variable. Només correspon a qui té assig-
nats objectius per al Projecte de direccid per objectiu (DPO): només els facultatius I'any
2004 i 2005.

Extensament explicat en I'acord de la Mesa Sectorial que es referencia al peu.

6.3.4. Models de gestid

a) Direccio per objectius®’

El projecte de la DPO assigna un complement variable de productivitat que s’entén com una
produccio individual superior a I'esperada, pel lloc de treball, durant un any. S’'assigna una

guantitat fixa. Hi ha unes quantitats fixes estipulades en funcié del carrec.

Anualment, s’estableixen uns objectius personals alineats amb els objectius dels centres
pero adaptats a la realitat de la feina de cada professional. A aquests objectius se’ls assigna
un sistema de mesura mitjancant indicadors. A final d’any es calcula el grau d’assoliment

personal (percentatge) i s'aplica sobre 'esmentada quantia fixa. Es fa un pagament anual.

b) Carrera professional

Un altre sistema de millorar la retribucié és la carrera professional. No és una part variable
del sou sind que correspon a assoliments progressius de millores retributives segons un es-
calat de merits (experiéncia, formacio, desenvolupament de competéncies, etc.) i suposen

consolidar el sou que correspon al nivell.

La carrera professional és un reconeixement que ha de demanar el professional (només fa-
cultatius i diplomats) quan creuen que poden aportar els merits. Com he dit, es valora entre

altres coses:

» Antiguitat en I'empresa (se suposa que I'experiéncia en I'organitzacio i la feina aporta

valor afegit).

» Mérits adquirits: CV, formacié, docéncia, recerca, etc.

575. Instrucci6é 03/2003 de I'ICS. Procediment de fixaci6 i avaluacio d’objectius per a la percepcié del complement de pro-
ductivitat variable.
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» Punts que s’aconsegueixen a partir dels nivells d’assoliment de les DPO (ja retribuides
economicament cada any als facultatius), pero és considera que un esforg continuat en
una produccié superior, al llarg de determinats anys, també es mereix un reconeixement
consolidable.

Darrerament s’ha desenvolupat una eina informatica: CALIX per a valorar de forma objec-
tiva els assoliments de les DPO al llarg de I'any. Té la finalitat de ser una eina al maxim d’ob-
jectiva en els computs, perd a la vegada servira per a donar transparéncia al sistema. Es
pretén que cada metge pugui fer el seguiment dels seus propis assoliments; per tant, pre-
veu informacio assistencial lligada als objectius fixats, i a la vegada que es pugui comparar

amb els seus col-legues, una manera de benchmarking intern.

Per a I'any 2004 es van identificar 7 politiques genériques destinades exclusivament al per-
sonal facultatiu i amb regim de contractacio fix.

Taula 4. Politiques de la direccidé per objectius. Any 2004

Codi-P Politica
01 Millorar I'accessibilitat i/o la continuitat assistencial
02 Millorar la qualitat assistencial i/o els nivells de resolucié
03 Millorar el grau de satisfacci6 dels usuaris
04 Millorar la qualitat de la prescripcié farmacéutica
05 Incrementar el procés d’'informatitzacid assistencial
06 Aconseguir I'equilibri pressupostari (referent al pressupost de I'EAP)
07 Millorar la participacio en activitats formatives de grup i/o en activitats comunitaries

Després d’avaluar mitjangant una consultora el resultat i I'impacte de les DPO del 2004 es
van produir alguns canvis per a I'any 2005: desapareixien algunes politiques estratégiques,
se’n van modificar algunes d’existents, s’'incorpora a la participacio en les DPO el col-lectiu
de personal assistencial no facultatiu, tot i que no se’ls vincula una retribucio variable a I'as-
soliment d’aquests objectius si que se’ls valora a efectes de la segona eina de gestio: la

carrera professional.
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Taula 5. Politiques de la direccié per objectius. Any 2005

Codi—P Politica
01 01 Millorar I'atencio als usuaris, 'accessibilitat i la continuitat assistencial
02 01 Millorar la qualitat assistencial i els nivells de resolucio
03 01 Millorar la qualitat i I'eficiencia de la prescripci6 farmaceutica
04 01 Millorar I'eficiéncia i contribuir a I'equilibri pressupostari
05 01 Participar en la millora de processos, activitats formatives, recerca i atencié comunitaria
IP 01 Millora de la qualitat assistencial a I'adult
IP 02 Millora de I'atencié comunitaria
IP 03 Millora de la qualitat assistencial al nen
IP 04 Millora de la qualitat assistencial aportada per altres professionals
IP 05 Adjuntes/coordinadores de processos: gestid dels equips d’'infermeria
IP 06 Millora a I'atencio especialitzada/altres serveis

Les categories IP corresponen al nou col-lectiu de personal assistencial no facultatiu que

s’incorpora a les DPO.
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6.4. Les tecnologies de lainformacié i lacomunicaci6 a l'lnstitut Catala de la
Salut

6.4.1. Sistemes d’informaci6®’®

a) Corporatius dels serveis centrals

Els principals sistemes informatics que cobreixen el procés assistencial de I'ICS sén el
SIAH —Sistema d’Informacié d’Atencié Hospitalaria— i el SIAP —Sistema d’'Informacié
d’Atencié Primaria. Ambdds estan relacionats amb la gestié administrativa de pacients, amb
les aplicacions departamentals i amb la gestio d'informaci6 clinica mitjancant les estacions
clinigues —eCHOS i eCAP, respectivament. Els exposarem amb una mica més de detall en

els seguents apartats.

Pel que fa a la funcié economicofinancera de I'lCS, el sistema principal és el GECAT, I'apli-
cacié de comptabilitat corporativa de la Generalitat de Catalunya, que es va implantar a
principis del 2002, coincidint amb I'entrada de I'euro. Es tracta d’una implantacié de la so-
luci6 sectorial de SAP per al sector public, concretament, SAP R/3 sobre la base de la versio
4.6 de I'lS-Pse, i compta amb els seglients moduls implementats: 1S-PS, FI, TR, WF i PS.
GECAT déna cobertura al control pressupostari, basat en centres gestors i partides pressu-
postaries i extrapressupostaries; a la comptabilitat financera; a la tresoreria, al seguiment
d’inversions i al fons de maniobra.

La resta de sistemes de I'area economica, que tot seguit passem a enumerar, s’han anat
modificant per a adequar-los i vincular-los al GECAT.

L'aplicacio de I'enllag GECAT permet registrar la informacié necessaria per a fer un segui-
ment dels expedients de despesa: les propostes de despesa, la relacid de les propostes
amb els documents comptables, la conciliacié dels albarans amb les factures i I'analisi de
les despeses. També incorpora els documents enregistrats directament en el GECAT.

576. Informaci6 obtinguda dels Plecs de clausules tecniques publicats amb motiu dels corresponents concursos dels pro-
jectes d'informatitzacié de I''CS amb SAP R3 i SAP assistencial hospitalari.
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Aquesta aplicacid és desenvolupada amb I'eina Developer 6i d’Oracle, en entorn web i so-
bre la base de dades Oracle 7.3. S'utilitza en tots els centres de I'ICS, i permet la concur-

rencia de 100 usuaris simultaniament.

Pel sistema de compres i de distribucié de materials, I'lCS disposa de diversos programes:
un sistema de compra agregada desenvolupada en Visual Basic 6.0 sobre la base de dades
Oracle; un sistema de Logistica 5.3 desenvolupada en Forms 3.0 d'Oracle, també sobre
una base de dades Oracle, aquesta en versio 7.3; una aplicacio del CCS —la soluci6 estan-
dard del Centre de Calcul de Sabadell—; i una altra aplicacié de “Logaritme SGA” desenvo-

lupada en Cobol sobre una base de dades Oracle.

El programa de Compra Agregada permet la gestié administrativa de la contractacio agre-
gada de béns fungibles sanitaris, material fungible no sanitari, productes intermedis d’aten-

cio primaria, proves de laboratori, etc.

L'aplicacio Logistica 5.3 permet la gestié de compres, aprovisionament i logistica de béns
fungibles, inventariables i serveis, implantada en alguns hospitals i a I'atencié primaria en

general.

L'aplicacio de Logaritme SGA és un sistema de I'operador logistic per la gestié de compres,

aprovisionaments i logistica de béns fungibles i inventariables en alguns hospitals.

El programa del CCS és un sistema desenvolupat pel Centre de Calcul de Sabadell per
ala compra, I'aprovisionament i logistica de béns fungibles i inventariables en alguns hos-

pitals.

Les aplicacions corporatives propies de I'lCS (no Gencat) estan ubicades en servidors HP
UNIX, en base de dades ORACLE i les utilitzen uns 500 usuaris concurrents. Corresponen
a les aplicacions de Logistica, GIRA (personal), gesti6 de les RLT (relacié dels llocs de tre-
ball), I'enllagc GENCAT, que enllaca aplicacions propies de I'ICS amb les de GENCAT, el

GIT gesti6 de les incapacitats temporals, les derivacions i els pressupostos.

Les aplicacions d’'intranet centralitzades des del centre corporatiu estan en servidors LAMP
(LINUX, Apache, MSQL, PHP). S6n aplicacions desenvolupades internament per a funci-

ons d’intranet.

També hi ha un servidor d’intranet accessible des d’Internet per als professionals, com per

exemple la intranet del forum del Pla d’Hivern.
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També hi ha intranets ubicades en diversos ambits de primaria i hospitals en diferents ser-

vidors i aplicacions. Sén les que s’han anat creant autonomament al llarg dels anys.

El Departament de Comunicacio s’encarregara de vincular totes les intranets existents, res-

pectant la feina feta, a la nova intranet corporativa.

Aplicacions que utilitza I'lCS pero que no gestiona I'ICS:
» Aplicacions de tota la Generalitat

Les utilitzen tots els departaments de la Generalitat, estan centralitzades i gestionades per
la CETITI i ubicades fisicament a T-Systems en un sistema d’hostatge (hosting).

S6n les aplicacions de GIP/SIP Sistema d’informacio de personal: NOMINES. GCAT Comp-
tabilitat pressupostaria. Es troba a SAP. SAR CAT. EPOCA, programa per registre dels fun-
cionaris. Correu electronic corporatiu de la Generalitat del qual I'ICS disposa de 3.500

usuaris en aquest domini.
» Aplicacions especifiques per a I'lCS

Les utilitzen només a I'lCS. També centralitzades i gestionades per la CETITI i ubicades fi-

sicament a T-Systems.
Son les aplicacions de SAP-EF (facturacio i comptabilitat analitica).

Pel que fa a RH, es disposa del SIP (Sistema d’Informacié de Personal). Es I'aplicacié de
la Generalitat. Equival al GECAT per al control pressupostari.

Taula 6. Aplicacions corporatives en RH. Any 2005

Aplicacio Funcionalitat Empresa Ambit Futur
SIP S. inform. personal Dissenv propi | GENE/ICS (F. Publica) —SAP
: P prop ' — Evol. JAVA
- GENE/ICS
GECAT S. economic pressup. | SAP (D. Economia) Igual
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Taula 7. funcionalitats del SIP. Any 2005

Modul BdD Continguts Situacio
Portal EPOCA (JAVA)

Registre de Personal:
GIP (Nucli) DB2 - dfades identificatives

— vida laboral

— CV (concurs intern)
NOMINA Gestié nomines Propia de la GENE
FORMACIO En projecte
PR. RISCOS En desenvolupament
LAB. P
RLT Descripci6 llocs de treball

Tots els moduls del SIP estan inclosos en el Portal EPOCA en entorn JAVA.

b) Divisié d’Atenci6 Primaria

A atencio primaria es disposa d'un programa de gestio de pacients SIAP i un programa d’es-

tacié de treball o d’historia clinica, denominat e-CAP.

El SIAP (Sistema d’Informacio d’Atencié Primaria) neix I'any 1990 en el Servei Catala de
la Salut amb la voluntat de ser un programa per a tot el territori catala. Es una aplicacio
gue doéna suport a la gestié administrativa d’usuaris en els centres d’atencié primaria, i
permet mantenir el registre central d'usuaris, assignar metge, programar visites i derivar

proves.

Tots els centres d'atencio primaria de I'ICS utilitzen aquesta aplicacié. Hi ha uns 1.500 usu-
aris concurrents, amb prop de 2.000 sessions, ja que un usuari pot obrir més d’'una sessio

simultaniament, la qual cosa facilita el sistema de navegacio.

Desenvolupat en Oracle sobre Unix. L'any 2000 s’inicia el desenvolupament de I'e-CAP
amb el Developer 6i d'Oracle en tecnologia web server i vinculat al funcionament i a la base
de dades de SIAP.

D’altra banda, s’han anat desenvolupant altres sistemes per a les funcions de suport, en en-

torns tecnologics diversos, que han donat resposta a necessitats concretes.

Quant a la facturacié, a I'atencié primaria, es du a terme amb el SIAP, I'aplicaci6 de gestié

de cobraments i amb eines ofimatiques.
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Quant a la facturacio6 a tercers i atipics, en atencié primaria, també es fa a través del SIAP
i amb aplicacions web per a la gestié de cobraments. Aquestes aplicacions permeten in-
troduir els serveis a facturar i generar les factures, remetre-les a tercers, gestionar cobra-

ments i generar informes.

L'ICS disposa de 2 grans CPU (Centre de Processament de Dades):

e CPD 1 ubicada a I'edifici de Balmes

« CPD 2 ubicada a I'edifici de Duran i Reynals (Bellvitge)

Els servidors estan dividits per territori i es distribueixen en les dues CPD (Centre de Pro-

cessament de Dades).

Taula 8. Dispositius tecnologics d’atencid primaria

CPD 1 (Balmes) CPD 2 (Bellvitge)

Servidors SIAP BdD 6 4

Serv. SIAP Aplicacié 2 1

El SIAP és una aplicacié desenvolupada en mode caracter (FORMS) i que en aquest moment s’esta
comencant a iniciar la seva migracié a entorn web

L'aplicacio s’ubica en uns servidors especifics i les diferents BdD es distribueixen en altres 10 servidors
Esta en UNIX i BdD ORACLE 7.3.4

L'utilitzen habitualment administratius per a registre i gestié

Usuaris concurrents (*) 2.000

Servidors e-CAP 15 servidors web balancejats

Servidor index Mestre de

Pacients L

Els servidors web (del programa) estan balancejats, funcionen uns o altres en funcié de la carrega i no
pas dels usuaris assignats

El servidor IMP esta a part per poder trobar la referéncia del pacient independentment del lloc d’accés
L'aplicacio s’ha fet amb Developer d'ORACLE

L'utilitzen majoritariament els professionals assistencials

Usuaris concurrents (*) 5.200

(*) Els usuaris concurrents es calculen sistematicament a les 12 del migdia dels dilluns. En estudis previs d’ocupacio es va veure que
era un tall que mostrava pics maxims de concurrencia

Especialment des del 2004, es disposa de diferents indicadors d’ds mensual d’aquests
programes, fet fonamental en el nostre estudi, ja que és el que ens permet quantificar la
intensitat d'Us dels programes. Tot seguit i per la seva rellevancia passem a relacionar els
més significatius. La seva descripcio la trobareu a I'apartat corresponent d’estudi d’'aten-

Cio primaria.
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* Nombre de visites realitzades durant el mes.
« Activitats dutes a terme (NAC) per 'EAP durant mes/any.

 Nombre d'accessos des de I'e-CAP per a resultats laboratori (NAL) per 'EAP durant

mes/any.
« Baixes realitzades (NBR) per 'EAP durant mes/any.
« Derivacions (NDR) per 'EAP durant mes/any.
» Problemes de salut donats d'alta (NPSA) durant mes/any.
* Problemes de salut amb seguiment realitzat (NPSS) durant mes/any.
e Seguiments (d’'un sol problema o d’'un conjunt) (NPSS2) durant mes/any.

» Problemes de salut diferents que han tingut algun seguiment (NPSS3) durant mes/any.
Receptes aguts (NRA) fetes per 'EAP durant mes/any.

* Receptes impreses (NRI) fetes per 'EAP durant mes/any.
» Usuaris que han accedit a qualsevol dada (NUA) durant mes/any.

* Vacunes informades (NVI) durant mes/any.

c¢) Divisio d’Atencié Hospitalaria

L'SIAH és una aplicacié desenvolupada pel Servei Catala de la Salut a principis dels anys
noranta, que dona suport principalment a la gestio administrativa d’'usuaris en els hospitals.
Es considerat el tronc o eix vertebrador que permet integrar la resta de sistemes orientats
al pacient, ja es tracti de I'estacié de treball clinic o de les aplicacions departamentals que
complementen el sistema.

Aquest programa esta constituit pels segiients moduls: arxiu d’histories cliniques —gestié de
carpetes i codificacié d’episodis—, admissié de malalts, consultes externes, urgéncies, ex-
ploracions complementaries, quirdfans, radiologia, pla de cures, i facturacié al Servei Catala
de la Salut.

Entre 1.000 i 1.200 usuaris concurrents utilitzen I'aplicacié en el conjunt dels 8 hospitals.

EL SIAH és I’homonim del SIAP de primaria i e-CHOS el corresponent a I'e-CAP. El primer
esta en entorn caracter, mentre que el segon esta en entorn web. Esta menys desenvolupat
que I'e-CAP.

En la seglient taula es pot entendre la distribucié dels recursos:
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Taula 9. Dispositius tecnologics d’atencié hospitalaria

Hospitals SIAH EC-HOS

J. Trueta

Viladecans Servidor centralitzat a CPD 1 Gestio centralitzada a CC
V. Cinta

Joan XXIII

BdD soén als hospitals

Hi ha 5 versions diferents Gestio centralitzada a CC

Arnau Vilanova

Germans Trias

Vall d’'Hebron BdD s6n als hospitals No s'utilitza
Bellvitge Informatica propia i autobnoma Disposa d’ETC propia
Usuaris concurrents totals 2.400 200

En el cas de I'AP es podria arribar a saber els usuaris per centres del SIAP i E-CAP. En

hospitals no disposen d’aquesta informacio al centre corporatiu.

A nivell d’estacié clinica hospitalaria, els hospitals de I'ICS han comencat a utilitzar 'eCHOS,

a excepci6 de I'Hospital de la Vall d'Hebron i I'H de Bellvitge, que utilitzen aplicacions propies.

L'e-CHOS és una aplicacio desenvolupada de forma majoritaria amb Developer 6.i contra
IAS —servidor web Oracle—, i en tres dels hospitals desenvolupats també amb Visual Basic
(entorn no web). En relacié amb I'estructura arquitectdnica, només I'Hospital de Bellvitge
utilitza estructura client-servidor. La resta d’hospitals per a connectar-se a 'eCHOS utilitzen

entorn web.

Pel que fa a la resta de programes departamentals dels hospitals, hi ha diversos tipus, llen-
guatges i versions tant de productes del mercat com de desenvolupaments propis. A conti-
nuacié en passem a fer un breu resum. El dibuix existent I'any 2005 queda detalladament

reflectit en els annexos del concurs de SAP citats al principi de I'apartat.

En radiologia, hi ha una diversitat de sistemes especifics de desenvolupament propi,
fins i tot a nivell intrainstitucional, per exemple dintre dels hospitals de la Vall d’'Hebron,
desenvolupats amb Developer 5.0 sobre Oracle 7.3, amb Forms 3.0 sobre Oracle 7.3, i
fins i tot amb els antics Clipper i Acces. La immensa majoria presenten una estructura

arquitectonica client-servidor.

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 714 La influencia de les tecnologies...

A nivell de laboratori, el sistema predominant és el de Roche. La resta de sistemes son el

Dade Bohering i el d’lzasa, tots tres amb una arquitectura client-servidor.

Per a anatomia patologica, hi ha una série de sistemes especifics, el del CCS (Centre de
Calcul de Sabadell), Novasoft i aplicacions de desenvolupament propi, totes aquestes amb

una arquitectura de tipus client-servidor.

Dintre del Servei de Farmacia i per a la compra de material sanitari, hi ha una serie de sistemes
especifics —Savac, GLI, CCS, Grifols i altres aplicacions a mida— dels hospitals per a la gestié
de compres, aprovisionament, logistica i en alguns casos gestié interna de farmacia —unidosis,
dispensacié de medicaments i altres. Tots els sistemes presenten la mateixa estructura arqui-
tectonica —estructura client-servidor—, i la majoria estan desenvolupades amb Visual Basic 6.0
sobre Oracle 7.3,8.01i 9.i.

El sistema de facturacio al CatSalut es fa a través d’'una aplicacio especifica per a la Vall

d’'Hebron, el SIAH, aplicacions a mida i eines ofimatiques per a la resta d’hospitals.

Totes les aplicacions permeten la captura de prestacions i la conversio a prestacions factu-
rables, validar i introduir la informacié, calcular la factura mensual, regularitzar de forma au-
tomatica la facturacio de forma mensual i anual —Unicament a la Vall d’Hebron—, generar i
enviar factura i fitxer per a CatSalut, impressié de factures —en el cas de Vall d’'Hebron—, i

gestionar incidéncies.

Quant a la facturacio a tercers i atipics en hospitals, es duu a terme a través d'aplicacions
especifiques per als centres. Aquestes aplicacions permeten capturar prestacions i conver-
tir a prestacions facturables, validar i emplenar la informaci6, calcular la facturacio, emetre

la factura, gestionar cobraments i generar informes.

6.4.2. Xarxai plataforma de comunicacio, Internet i correu electronic

El principal proveidor actual de la plataforma de xarxa de comunicacions és Telefonica. Els
contractes amb els proveidors de comunicacié es fan a través de la CETITI Centre de tele-

comunicacions de la Generalitat.

L'ICS disposa d’'una xarxa propia que intercomunica els seus centres i gestiona la seguretat
interna. L'any 2005 hi ha tres tipus de centres segons els nivells de connexio: els centres

connectats amb diferents amplades de banda, els centres amb dificultats de connexié per
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diferents motius (la linia no funciona correctament, la connexié assignada és insuficient per
a les necessitats o0 es fa un Us inadequat d’Internet que bloqueja els ports de comunicacio
per descarregues d'audio i video) i els centres no connectats, per manca de disponibilitat

d’infraestructures adequades.

El centres o entitats no ICS que es volen connectar amb I'lCS ho poden fer tedricament per

dues vies:

* Nus sanitari: el gestiona el Cat Salut, que proporciona adreces IP als proveidors que
préviament han contractat alguna de les tipologies de linies que admet aquesta tecno-
logia i proveidor, i han demanat la connexié al Cat Salut. En aquesta xarxa I'lCS té faci-
litats per a connectar-se pel fet que és el més gran proveidor de serveis. La politica
interna es basa en el fet que els altres proveidors de serveis sanitaris que vulguin con-
nectar amb ells ho facin a través d’aquest nus sanitari i no pas directament. Per raons

de seguretat, gestié i control.

« Internet: hi ha pocs serveis que es realitzin a través d’Internet. La connexi6 a través
d’aquesta via suposa alguns inconvenients. Es necessari desenvolupar molt meca-
nismes de seguretat amb zones desmilitaritzades i tallafocs, i, en segon lloc, el tipus
d’'informaci6 de salut és d’alta sensibilitat pel que fa a proteccio de dades de caracter

personal.
Les connexions les fan principalment contra els servidors de:

» SIAP, per a programaci6 de visites d’AP i especialitzada de la primaria de I'lCS

* Intercanvi de peticions i resultat de proves amb laboratoris no ICS

Generalment la connexié és un accés directe entre les dues aplicacions (dels dos centres)
gue s’han de comunicar informacid i es fa per transmissié de fitxers plans. Practicament no

existeix dialeg entre programes.

El Cat Salut ofereix unes condicions especials als centres per a connectar-se al nus sa-
nitari. De fet, s6n unes millors condicions economiques que si algu contractés el tipus de
linia i el servei de manera particular per economies d’escala. Una de les dificultats que
ens transmeten és que el suport al client del Cat Salut no disposa d’una infraestructura
adequada per a prestar el servei técnic, i aquesta responsabilitat queda diluida entre el
Cat Salut, el CETITI o el proveidor de Telefonica.

Abans, en canvi, amb I'anterior xarxa de comunicacions sanitaria jerarquitzada del Cat
Salut, aquest oferia serveis addicionals a la connexio, com, per exemple, la gestié del

correu electronic intern i extern i I'accés a Internet als centres, mitjangant, per exemple,
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linies punt a punt, segures, entre els centres i el Cat Salut, els quals obtenien aquests

serveis sense necessitat d'invertir en servidors, i sistemes de seguretat ni en gestio i

manteniment.

L'ICS ofereix a la resta de proveidors la connexié amb ells mitjangcant el Nus Sanitari en no
disposar d'un servidor VPN propi, sin6é que el té la Generalitat. Disposar d’aquest servidor

obligaria I'lCS a configurar, gestionar i mantenir una zona desmilitaritzada amb sistemes ta-

llafoc de seguretat.

Grafic 6. Model de xarxa sanitaria actual
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Font: esquema proporcionat pel responsable de les comunicacions internes i externes de I'ICS

L'anterior xarxa de comunicacions era del Cat Salut. Tenia una estructura jerarquitzada i
radial d’acord amb el territori i les disponibilitats dels proveidors del moment. L'ICS estava
integrat en la xarxa del Cat salut com la resta de centres sanitaris de la xarxa publica que
ho havien demanat. Per tant, no era una veritable xarxa propia autonoma i diferenciada del
Cat Salut. La gestid moltes vegades era compartida entre I'ICS i el Cat Salut en funci6 de
la localitzacié fisica dels routers (grafic 7). En aquella situacio I'accés a Internet es feia a

través del Cat Salut, tant dels centres ICS com d’altres proveidors publics que aixi ho havien

concertat amb el Cat Salut.
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Grafic 7. Model de xarxa sanitaria anterior
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—

En augmentar I'Gs del correu electronic i I'accés a Internet les linies van comencar a saturar-
seiels hospitals de Vall d’Hebron i de Bellvitge amb gran volum d’usuaris i amb serveis d'in-
formatica propis van establir accessos propis a Internet des dels seus centres sense passar

pel Cat Salut.

D’altra banda, hospitals no tan grans perd amb problemes de linies i amb autonomia van

sol-licitar directament al Cat Salut I'accés a Internet com a proveidors diferenciats de I'lICS.

Amb l'augment de necessitat d’ampla de banda, I'aparicié de noves tecnologies de xarxa i
la competitivitat de proveidors de telecomunicacions, es va decidir fer una migracio de la
xarxa del Cat Salut, i I'ICS va crear la seva propia xarxa corporativa. El model es visualitza
al grafic 6, on tenim la creacio d’una macroestructura anomenada Nus Sanitari que vindria
a ser el punt de trobada de tots els proveidors que aixi ho contractin, per a disposar d’'una
xarxa sanitaria comuna, amb alts nivells de seguretat. L'ICS dissenyava la seva propia es-
tructura de xarxa i es connectava al nus sanitari, de tal manera que la resta de proveidors
de la xarxa es podien connectar amb la seva xarxa a través del nus. L'ICS disposa d'accés
a Internet propi, i no del nus sanitari, perd encara conviuen els accessos independents dels

dos grans hospitals (Vall d’'Hebron i Bellvitge).

Val a dir també que en aquest procés han succeit dues coses: la migracio de la situacio 1
a la 2 ha estat progressiva i encara no ha finalitzat totalment i I'altre, que la nova xarxa de
I'ICS també ha sofert una nova migracié enmig del procés. (Es va canviar el proveidor inicial

Alpi per Telefonica arran del concurs que va treure el CETITI.)

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 718 La influencia de les tecnologies...

Grafic 8. Xarxa actual de I'ICS
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Font: esquema proporcionat pel responsable de les comunicacions internes i externes de I'ICS.

Al principi tot eren linies Frame Relay i I'any 2005 i 2006 s’esta en procés d’anar migrant
cap a ADSL | MacroLan.

Aix0 dbna alguns problemes: manca de cobertura de linia en alguns casos i situacions de
cost-benefici molt inadequats. Es el cas de petits consultoris dispersos en el territori sense
cobertura (el cost de posar una linia és excessivament elevat). Normalment sén consultoris

gue nomeés treballen 5 h setmanals.

Es disposa Unicament de la tecnologia que ofereix el proveidor que va guanyar el concurs
(Telefonica). Per a nous concursos s’ha de contractar amb la CETITI, que és qui els centra-
litza. Si el concurs és vigent (vol dir que també s’ha contractat el manteniment i I'actualitza-
cid), no es pot sortir amb un nou concurs per a cercar els serveis en qué el proveidor actual
no esta prestant. Aixo dificulta la gestio dels recursos. Per tant, 'administracié resta limitada
en els seus moviments de dotacio tecnologica.

Actualment hi ha ajuntaments que estan negociant I'arribada de major amplada de banda

pels seus territoris.
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6.4.3. Web i intranet dels centres i corporatives

L'evolucié de I'aparicié dels webs dintre de I'organitzacié ha estat molt irregular tant pel que
fa als diferents nivells, centre corporatiu, Divisio d’Atencié Primaria i Divisi6 d’Atencié Hos-
pitalaria, com pel que fa als centres: diferents hospitals o serveis o0 equips d’atenci6 prima-
ria. En la nostra cerca del 2005 varem localitzar 1 web corporatiu, 7 webs d’hospitals —el
vuité hospital fa més d’un any que té el seu web en construccio—, 1 web d’'un dels 26 serveis
d’'atenci6 primaria (SAP) i 1 web sobre joves i sexe, que va tenir el seu origen en un equip
d’'atenci6 a la salut sexual i reproductiva i ara forma part de la pagina principal del web cor-
poratiu mitjancant un baner lligat a I'enlla¢ URL.

Tots els webs presenten dissenys molt diferents, tant pel que fa a aspecte visual, com a I'estruc-
tura, finalitats, continguts i serveis que ofereixen, la qual cosa denota el seu origen descentralit-
zat. Destaca I'acumulacié de webs a nivell hospitalari. Annex documental: webs de I'ICS.

De fet es donen tres escenaris: els hospitals de la Vall d’'Hebron i de Bellvitge tenen conne-
Xio propia a Internet. 'HU Germans Trias i Pujol i I'H Arnau de Vilanova varen demanar
connexio a Internet al Cat Salut sense passar pel centre corporatiu de I'ICS i la resta d’hos-

pitals, han produit el seu web d’acord amb el centre corporatiu de I'ICS.

El motiu per qué s’ha produit aixo és per un doble fet: la tipologia anterior de la xarxa del
Cat Salut, i el nivell de descentralitzacié que han tingut la divisio d’hospitals respecte als ser-

veis centrals de I'ICS.

L'any 2005 I'ICS ja disposa de web corporatiu que dona imatge corporativa pero aprofitant
la feina feta fins aleshores, producte d’iniciatives dels professionals o centres. Per tant, la
politica que se segueix des de la Direccié de Comunicacio és la d’'integrar i progressivament
anar impulsant accions d'imatge Unica i comuna.

Segons ens informen de I'oficina de Coordinacié d’'Internet-intranet i Publicacions del Ga-
binet de Comunicacié, el web corporatiu de I'ICS ha enregistrat durant I'any 2005 un vo-
lum de visites d'1.211.997, que ha significat un increment del 25,36% respecte de I'any

anterior.

L'increment més alt s’ha produit en el nombre de pagines visitades que ha augmentat en
un 37,98%, de les quals les més visitades han estat la programacio de visites, I'accés a pla-

ces de 'ICS i cerca de centres i serveis.
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El nombre de visites programades I'any 2005 mitjancant el web de I'lCS ha estat de
196.400, un 0,47% de les 41.579.660 visites realitzades I'any 2005, i ha suposat un incre-

ment respecte de I'any anterior del 52,9%.

Els usuaris del servei de salut han visitat més pagines referents a canvis de metge i a les
preguntes més freqients. Els documents més consultats han estat els d’accés a places i

les guies de practica clinica.

També s’ha incrementat I'Us del correu electronic del web en un 29,71%. Els continguts dels
correus electronics han estat més freqlientment relacionats amb els processos de convo-
catories d'accés a places de I'lICS, la programacié de visites i canvis de metge, les queixes
i reclamacions de centres i serveis sanitaris, les llistes d’espera i les consultes referents a
la targeta sanitaria individual (TSI). Aquests temes també sén els més habituals en els fo-

rums, el qual ha registrat en canvi un decrement del 44,25%.

Els serveis i la gestié en linia que ofereix el web s’han utilitzat especialment per a realitzar
programacions de visites, eleccid i canvi de metge i pediatre. Amb un total de 58,09% més
d’usuaris connectats, hi ha hagut un increment del 52,9% en les visites programades i un

38,39% en el canvi i elecci6 de metge.

El major increment d’usuaris connectats s’ha registrat a I'ambit de Costa Ponent amb un per-
centatge de 83,56%, el segon increment més alt ha estat el de Barcelona amb un 57,57%,
seguit de Tarragona, Barcelonés Nord i Maresme, i Centre amb increments entre el 41% i el
44% i, entre 22 i 28% per a Lleida, Girona i Terres de I'Ebre.

El tram d’edat amb més usuaris connectats correspon a les persones entre 30 i 60 anys
amb un 49,67%. Especialment la década de 30 a 40 anys és la que observa un major per-
centatge d'usuaris connectats, del 22% aproximadament. Tot i que resulta forca interessant

I'alt percentatge d’accés dels majors >60 anys amb un 22,94%.

Els projectes i novetats més destacats en el web durant aquest any 2005 han estat els con-
sells de salut adrecats als usuaris, especialment en Ulceres vasculars, refredats i grip, toxi-
infeccié alimentaria i el consum de bolets i la importancia de les campanyes de vacunacié

de la grip, donacié de sang i prevencié del mosquit tigre.

El perfil que inclou més projectes i novetats és el professional, ja que conté informacié sobre
el pla integral d'urgencies, nous medicaments en farmacia, guies de practica clinica, proto-
cols i recomanacions, revisions bibliografiques cliniques, el llibre sobre les activitats preven-

tives en 'adult.
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En relacié amb els treballadors de I'ICS, s'inclou informacio sobre els processos d’'accés a
places de I'ICS, sol-licituds de la carrera professional, recerca (informacié de les convoca-
tories de beques i ajuts), docéncia i I'activitat duta a terme sobre formacié els anys 2003 i
2004, informacié de cursos, congressos i conferéncies, vacunacio de la grip per als profes-
sionals, jornades sobre I'hospital del futur i una guia per al respecte a la pluralitat religiosa

amb motiu del gran nombre de pacients immigrants.

Per al perfil de proveidors s’incorpora informacid sobre concursos de contractacié adminis-

trativa, vigents, anuncis, ofertes per a empreses i adjudicacions.

Sobre informacié corporativa es disposa dels nous carrecs directius, dades estructurals del
2003, l'activitat assistencial, accions i inversions de I'lCS, actualitzacié de les dades en

atencié primaria i la proposta de la nova llei de I'ICS.

Pel que fa a la intranet corporativa, aquesta no es posara en marxa com a producte corpo-
ratiu fins a I'estiu del 2006 amb tres nivells de continguts i serveis: un primer nivell informatiu
als professionals, un segon nivell amb utilitats de gestid i un tercer nivell amb espais inte-

ractius de gestié del coneixement entre professionals i els comandaments.

6.4.4. Centres de recepcio de trucades (call center)

La programacio de visites es realitza sobre el SIAP i es pot dur a terme de diverses maneres:

» presencialment davant del mostrador del CAP (19% de les programacions);

« per teléfon directament a les unitats d’atenci6 a I'usuari dels CAP o als seus propis cen-
tres de trucades, els anomenats calls centers. Aquests tipus de call center donen cober-
tura a quasi la meitat dels EAP de I'ICS;

» através del web de I'ICS, un 5% mitjangant el correu electronic i un 2% a través del xat;

» através del call center establert mitjancant el telefon SANITAT RESPON, que déna co-
bertura a més de la meitat dels EAP de I'ICS. Els dos tipus de recepcid de trucada, propis
i Sanitat Respon programen el 74% de les visites.

Programacié mitjancant el call center de Sanitat Respon: aquest projecte s'inicia a
mitjan any 2005 a imatge del projecte que ja funcionava a la SAP de Santa Coloma de Gra-
menet de I'ambit Barcelonés Nord i Maresme, i es proposa donar cobertura a tots aquells
EAP que no disposessin d'aquest sistema propi de programacio telefonica, respectant el

funcionament dels ja existents.
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En total es dona cobertura a 183 EAP (67,3% dels EAP de I'ICS) i a una poblacié assignada
de 3.321.761 (56,8% de la poblaci6 coberta per I'ICS). Es tractava de facilitar la programa-
cio en linia contra el programa informatic SIAP mitjan¢ant un call center que fes de mitjancer
entre l'usuari i la utilitat del programa informatic. El projecte es va iniciar amb la programacié
de les agendes dels metges de familia, per a prosseguir amb les dels pediatres, odontolegs
i finalment les d’'infermeria. La incorporacié dels diferents EAP a la gestié de la programacio
s’ha dut a terme de forma progressiva tant pel que fa al mes de comencament com pel vo-

lum d’agenda lliurada per cada EAP al call center, per a la seva programacio.

El maig de 2006 es programaven visites en el 67% de les trucades rebudes, tenint en comp-
te que el 8% eren trucades no procedents i que el 2% de les trucades abandonaven abans
de ser ateses. La qual cosa suposa que el 23% de les trucades, ateses i pertinents, no

s'acaben programant.

S’han establert dos tipus d’indicadors:

« Captacio interna: % de cita prévia oferida pel SAP respecte al total de visites (% d’espais

per visites d’agenda lliurades per I'EAP / total de visites potencials a realitzar per 'EAP) .

Podriem interpretar que aquest indicador en mostra el grau de confianca que diposita 'EAP

en la programaci6 virtual via telefonica.

« Captaci6 externa: % de visites programades pel call center / visites totals realitzades
per 'EAP.

Aquest indicador reflecteix el grau de programacio que es duu a terme pel call center, pero

condicionat al marge que se li atribueix per a programar.

6.4.5. Altres iniciatives d’us de les TIC en I'ICS

Segons dades extretes de la memaria 2005, que I'ICS ha publicat recentment, al llarg de
I'any es van dur a terme diferents iniciatives relacionades amb I'Gs i la difusio de les tecno-
logies de la informaci6 i la comunicacié a diferents nivells de I'organitzaci6. Entre aquests

projectes destacarem:

« La participacio d'uns 3.400 professionals en els forums virtuals de debat establerts per
a la seva participacioé en I'elaboracié, seguiment i millora, entre d'altres funcions, dels ob-

jectius dels professionals marcats en el programa de la direccié per objectius.
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» La millora de les funcionalitats de I'e-CAP incidint en la millora de la prescripcié farma-
ceutica, per anar preparant el sistema envers els projectes de recepta electronica del
Cat Salut, que ja estava en prova pilot, per part d’'un conjunt de centres en la zona de

Terres de I'Ebre.

» L'estandarditzaci6 de I'Gs de I'estacio clinica (0 HCE, e-CAP) en I'ambit de I'atenci6 pri-
maria. Amb inversions que han aconseguit disposar de 9.000 ordinadors connectats,
amb uns 14.000 usuaris que comptabilitzen, en total uns 400.000 accessos mensuals a

la informacio disponible en xarxa.

« S’han implantat dues proves pilot de telemedicina amb videovisita a distancia a I'ambit

de Tarragona.

» En vuit nuclis rurals del Priorat i del Baix Camp s’ha estrenat un servei de videoconfe-
rencia per poder fer visites virtuals amb el metge després d’'una primera consulta amb la
infermera. El metge des del CAP accedeix a la historia clinica informatitzada del pacient

atés a distancia, i les receptes que prescriu el metge s'imprimeixen al consultori local.

« El projecte de teledermatologia, que, mitjancant I'enviament d’imatges d’alta resolucié
de les lesions de la pell, al centre de salut on, en temps real, I'especialista en fa el diag-

nostic i aconsella el tractament.

» I'Hospital Universitari de Bellvitge ha iniciat el tractament de la dialisi peritoneal a distan-
cia a una pacient de Puigcerda amb una visita virtual gracies a una camera web. Aquest
projecte s’ha estés al llarg del 2006 a d’altres territoris vinculats amb I'Hospital Verge de

la Cinta.

» Ha estat I'any per a definir els requeriments del Projecte de gestié economica i financera
(SAP R3).

» També s’hatreballat en la definicié dels requeriments i I'analisi de processos pel nou sis-

tema d’informacié de recursos humans.

« La millora i integracioé del web www.sexejoves.gencat.net, un projecte innovador sobre
la salut sexual i afectiva dels joves. En el seu desenvolupament hi han participat uns 150
alumnes de nou centres d’ensenyament secundari, en el marc del Programa salut i es-
cola dels departaments de Salut i Educacio. Aquest web, actiu des del principi de 20086,
ofereix informacid als joves d’entre 14 i 24 anys sobre temes relacionats amb la salut
sexual i afectiva i disposa d’espais de participacio, jocs interactius i un espai de consulta

virtual als professionals.

« La posada en marxa de noves ciber@ules als hospitals Germans Trias i Pujol i Doctor
Josep Trueta. Les ciber@ules sén uns espais que ajuden a minimitzar I'impacte que su-
posa 'estada a I'hospital, tant per als infants com per als pares. Es tracta d'un lloc obert
dedicat a I'oci i la comunicaci6, on per uns moments els infants es poden relacionar amb

altres nens ingressats i oblidar la tensio de I'estada hospitalaria. Disposen d’'ordinadors
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amb connexi6 a Internet, escaner, camera digital, CD, programes educatius interactius
i jocs. A més, es dona una adreca electronica propia als infants que els permet relacio-
nar-se amb els amics de I'escola i els professors. Quan el menor no es pot desplacar a
la ciber@ula se li pot portar un ordinador portatil a I'habitacio.
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6.5. Organitzacio, estils de gesti6, TIC i resultats en I'atenci6 primaria

6.5.1. Metodologia

D’acord amb el model d’analisi presentat en la introduccié d'aquest informe, la metodologia
emprada ha consistit en I'establiment d’'un model d’analisi, la recopilacio, analisi i transfor-
macio de les variables disponibles i la creacio de noves, per a finalment realitzar les analisis

estadistiques pertinents a les dades disponibles.

6.5.1.1. Establir un model d’analisi

El model tracta de mesurar I'impacte de diferents grups de variables independents sobre
les variables dependents objecte d’aquest estudi. Considerem variables independents les
de caracteritzacié de I'organitzacio (dimensio, recursos humans, estabilitat de la plantilla,
dispersio, ruralitat, mobilitat territorial i comparticié de recursos), les variables d’estils de
gestio (projecte de direccio per objectius i programa de carrera professional), les d’'infraes-
tructures de sistemes d’informacié i comunicacid, i les variables d'usos de les tecnologies i
sistemes d'informacio (especialment, els indicadors de I'Us dels programes estandards, ad-

ministratiu [SIAP] i clinic [e-CAP], utilitzats a atenci6 primaria).

Com a variables dependents sobre les quals tenen un impacte les anteriors, hem considerat
les variables de resultat, compartimentades en: resultats d’'activitat, total i per capita (1.000
habitants), recursos emprats (despeses de diferent naturalesa, personal, farmacia i totals),
indicadors de productivitat, tant la global (visites / personal equivalent total) com I'especifica
dels facultatius (visites / personal facultatiu equivalent), indicadors d’eficiéncia (visites / cos-
tos totals) i, finalment dos indicadors de qualitat entesa com la satisfaccié percebuda per

l'usuari.

En el procés d’analisi sospitem que algun grup de les variables independents, les d'infraes-
tructures de sistemes d’informacié i comunicacid, i les variables d’'usos de les tecnologies i
sistemes d'informaci6, poden actuar de manera mixta: com a independent quan soén tribu-
taries d'afectar les variables dependents finals per si mateixes, i com a dependents quan
sén afectades primerament per altres variables independents, com les d’organitzacio o es-

tils de gestié.

En el seglent grafic es reflecteix el model exposat:
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Grafic 9. Model analitic de I'atencié primaria

Criteris

Variables independents Variables dependents

Dimensi6 poblacional
Caracteristiques territorials

RH

Organitzacié Dispersio Recursos emprats
9 Ruralitat (costos)
Mobiltat
Comparticio
Dimensié RH Resultat

Estabilitat laboral

Carrecs (activitat / personal)

Estils de gesti6

Productivitat
(activitat / personal)

Carrera professional
Direccio per objectius

Infraestructures
tecnologiques

Eficéncia
(activitat / costos)

PC connectats
Xarxa: amplades de banda

Usos TIC

Usos TIC Qualitat
Call center . g
e-CAP (satisfaccio percebuda)

Variables intermédies

Tot seguit relacionem de forma compartimentada les variables incloses en cada criteri d’ana-

lisi. Les definicions de les variables s’adjunten en I'annex metodologic d’aquest capitol.

Taula 10. Variables d'organitzacio territorial en atencio primaria

Organitzacio territorial

Divisio per territori

Ambits de I'atenci6 primaria (9)

Caracteritzacié socio-
econdmica comarcal

— Index d’envelliment de la comarca de 'EAP
— Index immigraci6: %de poblacié estrangera de la comarca de 'EAP
— Renda familiar bruta disponible/h de la comarca de 'EAP (2002)

Dimensié EAP 05

— Poblaci6 assignada a 'EAP de I'RCA (en termes absoluts)
— P. plantilla total 05 0

— P. plantilla facultatiu 05

— P. plantilla assistencial no facultatiu 05

— P. plantilla assistencial 05

— P. plantilla no assistencial 05

— Personal total equivalent per poblacié assignada*1000
— Personal total equivalent facultatiu per poblacié assignada*1000

Dispersi6 05

— Nombre de centres on treballa 'EAP
— Nombre de centres on treballa (agrupacié)

Ruralitat EAP 05

— Poblacié del municipi on s’ubica el major centre de I'EAP
— Grups de poblacié (5) del municipi on s’ubica el major centre de 'EAP
— Densitat de la comarca de 'EAP

Mobilitat 05
Comparteix CAP 05

— Visita més d’'un centre? (binaria Si/No)
— Es I'tinic EAP que visita aquell centre? (binaria Si/No)
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Taula 11. Variables de recursos humans en atencié primaria

Recursos humans

Organitzacio
i estabilitat

— Personal equivalent amb carrec 05
— Personal equivalent de base 05

— Personal equivalent sexe femeni 05
— Personal equivalent sexe masculi 05

— Personal equivalent fix facultatiu 05 / personal equivalent facultatiu 05
— Ratio personal equivalent fix 05 / personal equivalent total 05

Taula 12. Variables d’estils de gestié en atencid primaria

Direccio per objectius

DPO 05

— index participaci6 facultatius 05 )
— index participaci6 P. assistencial no fac. 05

— OEP total qualitat ?

— OEP total prescripcié farmacia @

— OEP total equilibri pressupostari @

— Total OEP facultatius @

— Total OEP assistencial no facultatiu ?

— OPP total qualitat ©

— OPP total prescripcié farmacia ©

— OPP total equilibri pressupostari ®

— OPP capitol | @

— OPP despesa®

— OPP informatitzaci6®

— Total OPP processos formacio i recerca
— Total OPP facultatius ®

— Total OPP assistencial no facultatiu®

— % assoliment objectius total qualitat

— % assoliment objectius total prescripcié farmacia

— % assoliment objectius total equilibri pressupostari

— % assoliment objectius capitol |

— % assoliment objectius despesa

— % assoliment objectius informatitzacio

— % assoliment objectius OPP processos formacio i recerca
— % assoliment objectius total facultatius 05

@) personal participant / (personal fix + personal interf)

2 OEP objectius EAP ponderats per participacio: nre. objectius EAP * index
participacio

) OPP objectius per participant ponderats per participacio: nre. objectius
EAP / participants * index participacio

Taula 13. Variables infraestructures en atencié primaria

Infraestructures TIC

Infraestructures TIC

— Estimacioé nre. PC: nre. més alt de PC connectats al SIAP 05 +
nre. més alt de PC connectats a I'e-CAP 05

— Nre. maxim PC connectats a e-SIAP 2006 (febrer-abril) / poblacié assignada 05
— Nre. maxim PC connectats a e-CAP 2006 (febrer-abril) / poblacié assignada 05

— Grups d’'increments d’amplada de banda
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Taula 14. Variables d’usos de les tecnologies d’informacié i comunicacié en atencid
primaria

Usos TIC

— NAC mitjana 05 activitats realitzades

— NBR mitjana 05 baixes realitzades

— NDR mitjana 05 derivacions

— NRI mitjana 05 receptes impreses

— NRA mitjana 05 receptes d’aguts

— NRC mitjana 05 receptes de cronics

— NPSA mitjana 05 P. salut donats d’'alta + NPSS seguiments
— NUA mitjana 05 usuaris accés dada

— NVI mitjana 05 vacunes informades

— NAC mitjana 05 activitats realitzades/ plantilla equivalent

— NBR mitjana 05 baixes realitzades/ plantilla equivalent

— NDR mitjana 05 ferivacions / plantilla equivalent

Us de I'e-CAP — NRI mitjana 05 receptes impreses / plantilla equivalent

— NRA mitjana 05 receptes d’aguts / plantilla equivalent

— NRC mitjana 05 receptes de cronics / plantilla equivalent

— NPSA mitjana 05 p. salut donats d’alta + NPSS seguiments / plantilla equivalent
— NUA mitjana 05 usuaris accés dada / plantilla equivalent

— NVI mitjana 05 vacunes informades / plantilla equivalent

— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NAC / plantilla equivalent
— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NBR / plantilla equivalent
— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NDR / plantilla equivalent
— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NRA / plantilla equivalent
— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NRI / plantilla equivalent

— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NUA / plantilla equivalent
— Increment (abril 06 - mitjana gen05-set05) NVI / plantilla equivalent

Taula 15. Variables de resultats en atencié

Resultats

— Visites totals 05 (anuals imputades)

— Prescripci6 farmacia total 050

— Prescripci6 farmacia aguts 05

— Prescripci6 farmacia cronics 050

— Prescripci6 farmacia total 05/ visites05.

Resultat — Freqiientacio: visites (mitjana mes) 05 / poblacié assignada )05 * 1.000

— Recepta total per capita: p. farmacia total 05/ poblacié assignada 05

— Recepta aguts per capita: p. farmacia aguts 05" / poblacié assignada 05

— Recepta cronics per capita: p. farmacia vronics 050/ poblacié assignada 05

(*) No correspon al 100% de la prescripcié. Només informatitzada (molt alta)
(**) Dades de I'RCA

— Cost EAP farmacia 05

— Cost EAP personal 05

— Cost EAP total 05*

— Cost EAP per visites 05

— Cost EAP per personal equivalent total 05
Recursos emprats | _ cost EAP farmacia 05 per Poblacié assignada 2005
— Cost EAP personal per poblacié assignada 2005

— Cost EAP total per poblacié assignada 2005

1 Suma despesa personal, despesa farmacia i despesa tires reactives (> 95%
despesa total)

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 729 La influencia de les tecnologies...

Resultats

Unitats de producte / unitats de personal

Productivitat — Visites mensuals 05 / personal equivalent total 05 (plantilla)
(treball) — Visites mensuals 05 / personal equivalent facultatiu 05

*Personal equivalent compren plantilla sense substitucions

Unitats de producte / unitats economiques (€)

— Visites (mitjana mensual) 05 / costos EAP total 05()
Eficiencia — Prescripcio farmacia Total 05/ costos EAP farmacia 05

(capital) — % increment despesa personal 2004-05
— % increment despesa total 2004-05

(*) Costos de personal, de farmacia i de tires reactives (suposen > del 95%)

Enquesta satisfacié usuaris (qualitat percebuda)

Qualitat index de satisfaccio total
Satisfaccié amb el tracte médic

6.5.1.2. Dades disponibles i creacié de noves variables

Amb la intenci6 d’alleugerir la lectura, es comenten només els aspectes que hem cregut in-

teressants de la utilitzacié de les dades disponibles i de les noves variables creades:

a) Organitzacié i territori

« Dimensié. Poblacié assignada a 'EAP (en termes absoluts). Indicador de la grandaria
de 'EAP. Obtingut a partir de la poblaci6 assignada segons les dades del Cat Salut pro-
cedents del Registre Central d’Assegurats (RCA). S’ha escollit aquesta font en lloc de
les dades de poblacié assignada que disposava I'lCS en aquell moment pel fet que amb
aquelles assignacions la poblacié de Catalunya incrementava més de 500.000 habitants

per sobre de les dades oficials de poblacié a Catalunya.

e Ruralitat. Grau de perfil rural o urba de la poblacié del CAP. Indicador construit a partir
de determinar rangs de grandaria de la poblacio on s'ubica el centre més gran en qué

presta atencié 'EAP.

» Mobilitat i comparticio. Son indicadors de dispersio territorial de la poblacié assignada
de I'EAP o concentracio de recursos. S'identifiquen el nombre de consultoris en qué tre-
balla una EAP.

Varem crear dues variables per a descriure les diferents tipologies d’EAP, la mobilitat dels

equips i si comparteixen CAP o no (“comparteix”). La primera permet identificar els EAP que
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treballen a més d’'un centre, i per tant han de desplacgar-se. La segona permet identificar els
EAP que treballen a un CAP on també treballen un o més EAP diferents, amb els quals han
de compartir els recursos d’aquest CAP. Per tal de descriure les tipologies d’'EAP es va cre-

ar la variable tipologia, que com a resultat d’encreuar les variables “mobilitat” i “comparteix”
permet identificar quatre tipologies d’EAP.

Per a poder descriure els recursos TIC de qué disposa cada EAP i I'is que en fan és impor-
tant tenir en compte la variable “comparteix”, ja que els recursos pertanyen als CAP i no pas
aI'EAP. En aquells casos en qué I'EAP treballa en dos CAP diferents, I'assignacio de centre
principal on treballa 'EAP es va realitzar d’acord, primer amb el criteri de la poblacié més
gran on treballa, i en segon lloc el CAP més gran on treballa. Els criteris tracten d’assignar
I-EAP al CAP on suposadament treballa més temps per ser el més gran.

En total hi ha 185 EAP de I'ICS que sén univocs: no es desplacen i no comparteixen.
Del total d’'EAP univocs: 185/241 el 76,7% pertanyen a I'lCS. Del total d’EAP de I'lICS:
185/272 --> 68% del total de EAP tenen relacié univoca. Hi ha 82 EAP que, tot i que
treballen només a 1 CAP, i no compartir-ho, treballen en consultoris (des d’1 fins a 27
CL per EAP).

Grafic 10. Esguema de la construccidé de les variables de mobilitat i comparticié en

atencié primaria

Mobilitat

Si No

Tipus 1 mobil comparteix

Tipus 2 no mobil comparteix

EAP que treballa en més d’'un
si centre i s’ha de desplacar. EAP que només treballa en un CAP
Comparteix els recursos dells on treballa un o més EAP diferents.
CAP on treballa amb un o més

) EAP.
Comparteix

Tipus 3 mobil no comparteix

No EAP que treballa a més d’'un
(univocs) | centre, perod és I'tnic EAP que
treballa al CAP, no ha de com-
partir recursos

Tipus 4 no mobil no comparteix

EAP que només treballa a un CAP
on no treballa cap altre EAP més.
(univocs)
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b) RH

En aquest apartat, cal remarcar la utilitzacié de la plantilla en termes de personal equivalent
a jornada laboral i la creacio de I'index d’estabilitat laboral tant de la plantilla global com de
la dels facultatius, per a valorar-ne I'impacte en els resultats:

» Personal equivalent fix facultatiu 05 / personal equivalent facultatiu 05
» Ratio personal equivalent fix 05 / personal equivalent total 05

També a continuaci6 s’adjunta la taula amb les ratios de personal assignat per poblaci6:

Taula 16. Ratios de personal i poblacié assignada per EAP

e [ e aZ::g:::a Plantilla total | Facultatius | Plantilla total| Facultatius/
Mitiana (Mitjana) (Mitjana) / Poblacié Poblacié

| — w

LLEIDA 22 21 95%) 15288.7]  380,737.0]  173,723.0 24.9 14
TARRAGONA-REUS 33} 20 51% 155439 3881610  166,602.0 25.0) 10.7
BARCELONA CIUTAT ﬁil 51 75% 25186.7| 50352100  190,292.0 20.0) 7.
GIRONA 3 23 64% 19,850.0 4682640| 1924100 23.6| 7]
COSTA PONENT 61 57 93% 227179 4619080  187,062.0 20.3 8.2
BARCELONES NORD | MARESME 41 2 68% 20,098 44406400  173,054.0 22.1 8.
CENTRE 72 53 76% 19,2642  a147260| 1674300 21.5 8.7
PIRINEU 75% 7,163 26005200  113,139.0 36.3 15.8
TERRES DE L_EBRE 1?| 11 100% 16,048, 4044740  163,684.0 25.2 10.2
| Total 352 272 77%

¢) Estil, models i politiques de gestié

Les variables provenen de les dades disponibles a Recursos Humans sobre la participacio
i 'assoliment dels objectius del programa de Direcci6 per objectius DPO proposats del per-
sonal assistencial del 2004 i 2005.

En analitzar el contingut d’objectius concrets que cada EAP—professional estableix o pacta
amb I'organitzacid, s'observa que hi ha una alta heterogeneitat en la redacci6 d’'objectius,
en I'establiment dels indicadors de mesura, en les puntuacions de partida, en les metes pro-
posades per a assolir, a I'hora de marcar els trams d’assoliment i, finalment en les puntua-

cions dels assoliments.

En aquest sentit hem fet I'esfor¢ de recodificar tots els objectius segons els indicadors de
mesura establerts en subgrups amb la finalitat de trobar agrupacions que fossin compara-

bles entre si.

Un cop fetes les classificacions conceptuals hem anat a veure el seu comportament en el
conjunt del col-lectiu per a decidir, segons la freqiiencia trobada, quins d’aquests adquirien
sentit per a ser avaluats i hem detectat els grups amb les agrupacions i freqliéncies que es

detallen en I'annex del capitol 6, apartat 2.7, pag. 370.
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Els grans grups d’objectius del 2004 i 2005, entre el Grup de Facultatius, que creiem tribu-

taris de ser analitzats son:

1. Total d’'objectius del col-lectiu facultatiu (2004 i 2005)

2. Millorar la qualitat assistencial i/o els nivells de resolucié (2004 i 2005)

3. Millorar la qualitat i I'eficiencia de la prescripcié farmaceutica (2004 i 2005). En aquest
apartat, tot i que disposem diferenciadament els objectius de:

» estandards de qualitat de la prescripcio farmacéutica (EQPF)

» sistema de preus de referéncia (SPR),

es fara I'andlisi conjunta, ja que I'impacte sobre la millora de la prescripcié i la contenci6 de
la despesa farmaceéutica és indissociable.

4. Incrementar el procés d’'informatitzacié assistencial (2004 i 2005) (pel que fa als objectius
d’'informatitzacié del 2005, ja que no hi ha una politica especifica per a aquests objectius;
s’han identificat i aillat a partir de la resta de grups).

5. Millorar I'eficiencia i contribuir a I'equilibri pressupostari. En aquest apartat si que s'iden-
tifiquen i s’analitzen separadament els apartats que fan referéncia exclusivament a la con-
tencio de despesa en capitol | (personal) dels objectius que s’adrecen a la contencié d’altres
tipus de despeses o despeses globals:

5.1. Capitol | (2004 i 2005)
5.2. Despesa (2004 i 2005)

La justificacié metodologica dels grups a comparar amb altres elements de I'estudi ha estat
la seguent:

» Millorar I'accessibilitat i/o la continuitat assistencial / millorar I'atencié als usuaris, I'ac-
cessibilitat i la continuitat assistencial. En no disposar de cap tipus d’indicador de resultat
d’aquest tipus no I'utilitzem.

» Millorar el grau de satisfaccio6 dels usuaris. (2004). Ens servira per a valorar si hi ha hagut

impacte amb I'enquesta de satisfaccié del 2004.
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» Pel que fa als grups de millorar la participacié en activitats formatives de grup i/o en ac-
tivitats comunitaries / participar en la millora de processos, activitats formatives, recerca
i atencié comunitaria. L'Unic subgrup que creiem que pot suposar un interés diferenciat
és el de la formacié per la importancia que té aguesta en el servei sanitari.

« Finalment, els objectius establerts pel personal assistencial no facultatiu, I'any 2005,
s’analitzaran en el seu conjunt, ja que en ser objectius qualitatius que poden incidir en
I'activitat dels facultatius no és possible diferenciar el seu impacte sobre I'increment de

I'activitat o sobre la despesa economica.

— Creaci6 de les variables d’estudi

Es important tenir en compte que de tot el personal de qualsevol categoria professional
gue treballa en una EAP, hi ha un grup que té plaga fixa, uns altres tenen placa interina i
un tercer grup placa d’eventual. Els eventuals de les categories de facultatius i assisten-
cials no facultatius no participen en les DPO. | només els professionals facultatius tenen
vinculat I'assoliment d’aquests objectius al pagament d’'un complement de retribucié vari-
able. La categoria de no assistencials no ha participat en les DPO, fins aquest any d’es-
tudi 2005.

Un aspecte important a valorar és el grau de participacio real en les DPO del personal tri-

butari de participaci6 (fix + interi).

Per a cada EAP disposem de:

» Personal facultatiu equivalent de plantilla(*) assignat a aquella EAP

« Personal assistencial no facultatiu equivalent de plantilla(*) assignat a aquella EAP
« Personal facultatiu equivalent fix i interi(**) assignat a aquella EAP

« Personal assistencial no facultatiu equivalent fix i interi(**) assignat a aquella EAP
» Personal facultatiu que ha participat en les DPO del seu EAP

« Personal assistencial no facultatiu que ha participat en les DPO del seu EAP

(*) Exclou el personal de substituci6.
(**) Només el personal de plantilla amb contractacio fix (plaga propia) i els interins. Sén els

gue poden participar en les DPO. Per tant, s’exclouen els eventuals.
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Per a cada grup d’'objectius i EAP coneixem:

» El nombre d'objectius persona que s’han assignat en aquella EAP

« El percentatge d’assoliment de cada grup o subgrup d’objectius

Podem obtenir un indicador que ens estandarditza els objectius segons el grau de partici-
pacié dels professionals.

— Objectius estandarditzats a la participacié dels professionals (OEPP)

OEPP = n objectius_Grup_Any * (P_FacPartic_Any / P_FacEquiv_Fix-interi_Any)

Per a cada grup d’'objectius o pel conjunt total d'objectius:

« El nombre d’objectius = n objectius_Grup_Any
» Personal facultatiu equivalent fix i interi de 'EAP = P_FacEquiv_Fix-Interi_Any
» Personal facultatiu que ha participat en les DPO de 'EAP = P_FacPartic_Any

» Objectius estandarditzats a la participacio dels professionals = OEPP

Els indicadors proposats son:

+ Iindex de participacio dels professionals que es presenten a DPO, sobre el total
de professionals de 'EAP amb dret a participar-hi. (2004-2005). Entenem aquest in-
dicador com una mesura de la implicacié dels EAP en la politica de DPO endegada
per I'ICS.

* % objectius de “millora de la informatitzacié” sobre el total d'objectius que s’han
plantejat els facultatius de I'EAP. Se suposa que aquest indicador reflecteix el grau
d’interés o aplicacié de I'EAP en I'Gs de les TIC en la seva feina. Aquest podria tenir
un paper sobre la variable intermédia i a través d’ella sobre les variables dependents

de resultat.

* 9% objectius relacionats amb I’equilibri pressupostari, sobre el total d’objectius que
s’han plantejat els facultatius de 'EAP. Es pressuposa que aquest indicador es correla-
cioni inversament amb els costos de 'EAP.
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Aquests indicadors tenen a veure amb quina mesura 'EAP s’ha proposat dur a terme
aquests objectius. L'altre grup d'objectius fa referéncia al grau en qué els han assolit.
Val a dir en aquest punt que no tots els objectius s’han dissenyat homogéniament pel
gue fa al punt de partida, les metes a aconseguir o les franges de puntuacié dels asso-

liments.

» Objectius de millora de la prescripcié de farmacia. La bona construccié d’aquest
indicador, unit al fet que no cal realitzar transformacions de les dades, ens permet
considerar les DPO de farmacia en un nivell de mesura més fi, especificament pel
gue fa al nivell d’assoliment (%) que ha aconseguit cada EAP en relacié amb aquest.
Se suposa que a un elevat increment del nivell de consecucid, hi ha de correspondre
un impacte en menors despeses relatives, tant globals com especifiques de farma-

cia.

d) Infraestructura TIC

Les variables d’aquest grup provenen de sistemes d’informaci6 corporatiu.

« Amplada de banda antic i Amplada de banda nou. Disposem de 'amplada de banda an-
tiga i la nova i decidim transformar-les en variables quantitatives amb el seu equivalent

de valor en Kb.

Taula 17. Amplades de banda de les linies dels CAP abans i després de la migracid

Amplada de banda antiga Amplada de banda nova
Original Transformada Original Transformada
64 kb 1 256 kb Frame 4
Relay
128 kb 2 512 kb Frame 8
Relay
256 kb 4 1 Mb ADSL 16
384 kb 6 2 Mb ADSL 32
512 kb 8 5 Mb Macrolan 80
2 Mb 32 8 Mb ADSL 128
10 Mb Macrolan 160
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Un cop transformades varem rebutjar-ne I's pel comportament de la variable en 4 nivols
de punts que corresponen al comportament de 'EAP segons els intervals d’amplades de
banda elaborats.

« Nombre mitja d’ordinadors connectats a e-CAP abans de la migracio (per al 2005, mit-
jana dels mesos de gener a setembre; per al 2006, mitjana de febrer a abril).

« Nombre mitja d’'ordinadors connectats a SIAP (per al 2005, mitjana dels mesos de gener

a setembre; per al 2006, mitjana de febrer a abiril).

En puritat, es tractaria més de variables d’Us que d'infraestructura, pero la realitat és que la
mesura és molt estable i que sembla reflectir el maquinari funcional de qué disposa un cen-
tre que d'altra manera no podem obtenir, ja que en el moment de la recollida de dades a

nivell corporatiu no es disposa d’'una relacié de maquinari existent.

Respecte a aquestes variables, cal tenir en compte la perspectiva no nomeés sincronica en
gué comparem els diferents centres en el mateix moment, ates el temps, siné també la pos-
sibilitat d'un estudi diacronic. En aquesta darrera perspectiva és possible estudiar la com-
paracié entre un “abans” i un “després” de la migracio de la xarxa.

e) Us de TIC

Les variables d’aquest grup procedeixen de 3 fonts diferents: dues de la direccié de siste-
mes d'informacié del centre corporatiu, les dades d'infraestructures i xarxa i les dades d’us
de les aplicacions SIAP i e-CAP. La tercera procedeix de I'activitat del call center i proveida
des de la direcci6é de I'ambit de Barcelonés Nord i Maresme.

Total Kbytes entrada. Es una mesura indirecta de grau de baixada d’informacié en les con-
nexions amb les aplicacions, pero és grollera i no discrimina el contingut de la informacio
descarregada per I'EAP. No la utilitzarem com a variable d'Us.

— Us de-CAP

Disposem d’un conjunt d’indicadors que permeten abordar I'Us, la intensitat i la maduresa

d'utilitzacio.

« Nombre de visites realitzades durant el mes. Es el total de visites realitzades per
I'EAP durant el mes especificat, independentment del tipus de visita registrat al progra-

ma. Aix0 evita la discrepancia que podria existir entre les tipologies de visites, ja que el

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 737 La influencia de les tecnologies...

programa permet que cada equip defineixi els seus tipus de visites, les anomeni i les ca-

racteritzi en durada i condicions. Es de fet la dada que millor reflecteix el total d’activitat.

« Activitats realitzades (NAC) per I'EAP durant mes/any. Qualsevol activitat assisten-
cial i variables de seguiment diagnostic o de tractament realitzada en el programa. Déna
la primera informacio Util sobre utilitzacié generica del programa. Especialment util per
a veure increments d'utilitzacié per part de 'EAP, ja sigui per increment del nombre
d’'usuaris del programa com per I'ampliacié de I'is per incorporacié de noves funcionali-
tats. Qualsevol activitat registrada per metges i infermers. Pot incloure una recepta, una
baixa, una vacunacid, el control de la glucémia (aquestes dues darreres actualment es
registren en moduls especifics), calculs d’'indexs com la massa corporal, el grau de con-
sum alcoholic, o I'aplicacié a un pacient d’'un test com el risc social, 'autonomia, I'estat

mental, etc. Actualment disposen de més de 20 tests.

« Nombre d’accessos des de I’e-CAP per aresultats laboratori (NAL) per 'EAP du-
rant mes/any. Computa els accessos a I'e-CAP per a consultar resultats de laboratori.
Esta en funcio de la connexid del programa e-CAP amb els programes dels laboratoris
i 'intercanvi de peticions i resultats estructurats (informacié disponible en camps d’una
base de dades) o no estructurats (informes escrits d’interpretacié de resultats en for-

mat digital).

« Baixes realitzades (NBR) per I'EAP durant mes/any. Baixes d’incapacitats laborals
temporals que es natifiquen electronicament a I’Administracié. Desconeixem el total de
les baixes notificades, pero sabem que en un cert grau, encara que cada cop més petit,

es poden realitzar manualment.

» Derivacions (NDR) per I'EAP durant mes/any. Peticions de visites, proves diagnosti-
gues i/o tractaments que els metges d’AP sol-liciten a altres centres o nivells més espe-
cialitzats pel pacient que atenen. També es poden sol-licitar manualment sense accedir

al programa.

« Problemes de salut donats d’alta (NPSA) durant mes/any. Es el primer indicador es-
pecific d’'Us de la historia clinica electronica (HCE). Dividit pel nombre de visites realitza-
des dona una primera idea del grau d’Us de I'HCE per pacient. Al principi d’utilitzar-lo,
aquest indicador augmenta progressivament, ja que cada nova visita es registren els
problemes de salut de cada pacient que poden ser més d'1 en pacients amb pluripato-
logia. Al cap dels mesos aquesta xifra ha d’anar disminuint, ja que els diagnostics de ma-
lalties croniques es mantenen oberts i només cal enregistrar els nous diagnostics de
pacients ja enregistrats, els diagnostics de nous pacients o els diagnostics de les pato-

logies agudes dels pacients préviament existents.
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« Problemes de salut amb seguiment realitzat (NPSS) durant mes/any. Es el seguient
indicador d’Us especific ’HCE. Es més fi que I'anterior, ja que no només reflecteix que
hi ha un abordatge de registrar problemes de salut dels pacients, siné que a més es vi-
sualitza el seguiment sistematic dels pacients amb I'eina electronica (HCE). Aquest in-
dicador ha d’anar augmentant progressivament a mesura que ja s’han enregistrat per
primer cop els problemes de salut, especialment els cronics. | augmenta a mesura que

disminueix I'anterior (NPSA).

e Seguiments (d’'un sol problema o d’un conjunt) (NPSS2) durant mes/any. El progra-
ma va millorar la seva funcionalitat en incorporar la possibilitat de registrar més d’un pro-
blema de salut en una mateixa visita: hipertensio arterial, diabetis i virasi respiratoria. Si
en una visita es feia el seguiment de més d’'un problema de salut, abans s’havia d'anar

problema per problema, la qual cosa era més lent per al metge.

« Problemes de salut diferents que han tingut algun seguiment (NPSS3) durant mes/
any. Aquest és el darrer indicador incorporat per a avaluar I's de I'HCE, ja que ens in-
dica el nombre de diferents problemes de salut enregistrats i amb seguiment. Intenta dis-
criminar qui usa I'HCE per a fer un seguiment exclusiu dels objectius marcats en el
projecte de direcci6 per objectius, de qui realment utilitza la funcionalitat com a veritable

historia clinica electronica del pacient.

* Receptes aguts (NRA) fetes per 'EAP durant mes/any. Correspon al nombre de pres-
cripcions per problemes de salut aguts enregistrades en el programa i que s'imprimei-
xen. De fet, tota prescripcié s’enregistra per a imprimir-se. Cada prescripcié correspon

a un medicament.

+ Receptes impreses (NRI) fetes per 'EAP durant mes/any. Es el total de prescripcions
realitzades tant per problemes de salut aguts com cronics. La diferencia entre aquest in-
dicador i 'NRA és el total de receptes de cronics. En cap cas es pot considerar que sigui
el total de receptes, ja que encara hi ha un percentatge que es fan manualment amb els

talonaris classics.

e Usuaris que han accedit a qualsevol dada (NUA) durant mes/any. Sén els nombres
d’accessos que s’han produit per a consultar qualsevol mena de dades incloses en el

programa.

* Vacunes informades (NVI) durant mes/any. No corresponen al total de vacunacions

administrades.

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 739 La influencia de les tecnologies...

— Us de call center

Un altre grup de variables d'usos TIC s6n les dades procedents de la programacio de visites

a I'atenci6 primaria des del call center.

Només disposem de dades del 50% de les EAP. L'altre 50% dels EAP ja tenien algun sis-

tema d’atencio telefonica als usuaris i cita telefonica propia.

Varem construir un indicador d’Gs del call center, combinant la captacio interna amb I'externa.

* 9% Captaci6 externa = nre. de visites de I'agenda que es permet gestionar al call cen-

ter / nre. total de visites de I'agenda

» 9% Captacio interna = nre. de visites efectivament concertades pel call center / nre. de

visites realitzades per 'EAP

Si considerem que el nre. total de visites de I'agenda és aproximadament igual al nre. de
visites realitzades per I'EAP, el quocient % captaci6 interna / % captacié externa déna el %
de visites efectivament concertades pel CC, sobre el total de visites que li han passat (sigui
quin sigui, no importa que varii la mesura esta estandarditzada). | disposem d’una dada de

teleprogramacio.

Un altre aspecte és que la incorporacio dels diferents equips al sistema del call center s’ha
fet progressivament al llarg del 2005 i 2006. | s’han anat incorporant progressivament els
diferents EAP i les diferents especialitats d’agenda: medicina general, pediatria i infermeria.
Com a consequeéncia de dades completes en tenim per a pocs centres i, per tant, invaliden

la comparabilitat. Decidim no utilitzar la variable.

f) Resultats

Les variables d'usos TIC, especificament dels sistemes d'informacié d’atencio primaria po-
den tenir una doble naturalesa. Per una banda, sén indicadors en si mateixos de les activitats
dutes a terme per I'EAP, i des d’aquest punt de vista, els podem incloure en el grup de vari-
ables de resultats, sempre que tinguem una garantia que el seu registre informatic és total o
practicament total, com és el cas del registre de les visites. Aquest grup de variables les han
proveides des de la direccio d'informatica del centre corporatiu, i estan relacionades amb el

registre informatic d'una série d'activitats assistencials des dels programes SIAP i e-CAP.

Al mateix temps, representen un valués indicador d'intensitat o grau de I'is del programa

informatic de registre administratiu de I'activitat (SIAP) i del registre assistencial de 'HCE
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del pacient, i des d’aquest punt de vista els incloem en el grup de variables d'Us dels siste-

mes d’informacio.

L'Unica variable que sembla clar que reflecteix tota I'activitat de I'EAP és el nombre de visi-

tes, i per tant la podem incloure sense problema en el grup de variables de resultats.

— Recursos emprats

S’han utilitzat totes les dades sobre costos que ens han proporcionat des de I'lCS. En concret,
la despesa total, entesa com la suma de la despesa de personal, despeses de farmacia i des-
pesa de tires reactives. Segons ens informen, aquest conjunt de la despesa suposa més del
95% de la despesa total en la qual incorren els EAP. En no ser centres amb comptes d’explo-
taci6 propis i no disposar I'ICS, en aquell moment, d’eines de comptabilitat analitica, hem par-
tit del suposit que la resta de despesa correspon a despesa fixa indirecta, sigui quin sigui el

percentatge, i per tant afectara homogéniament els equips, base del nostre estudi.

Per a analisis comparatives es construeixen variables estandarditzades:

» Despesa total / visites
» Despesa total / plantilla

» Despesa total / poblacié assignada

— Productivitat / productivitat dels facultatius

S’ha creat la variable de productivitat com al quocient entre el nombre de visites realitzades
(producte o servei realitzat) i la plantilla total equivalent (for¢a del treball). La productivitat
dels facultatius s’ha calculat de la mateixa manera canviant el denominador pel personal

facultatiu equivalent en plantilla.

— Eficiencia

L'eficiencia es calcula del quocient entre el nombre de visites realitzades (producte o servei

realitzat) i els costos totals del servei produit.

— Qualitat

L'any 2005 no es disposa de dades relatives a la qualitat del servei, tret dels indicadors de
la satisfaccié dels usuaris que indiquen el nivell de qualitat percebuda per part dels usuaris.

Procedeixen de I'enquesta realitzada des de I'lCS I'any 2004.
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Hem escollit dos indicadors de satisfaccié dels usuaris envers I'EAP:

+ Index de satisfaccié global

« Satisfacci6 amb I'atencié médica

Aquests indicadors presenten una problematica doble. En primer lloc, tan sols disposem
dels resultats de I'enquesta 2004. Com que la resta de mesures es realitzen sobre el 2005,

no les podem incloure dintre de I'estudi global.

En segon lloc, les dades de I'enquesta estan agregades per direccions d’atencié primaria
(DAP) per la dimensi6é mostral de I'enquesta i no per EAP, unitat basica del nostre estudi.
Per tant, per aguest segon motiu tampoc podem incloure les dades dintre d’un hipotétic es-

tudi de qualitat per a I'any 2004, similar al nostre objecte d’estudi del 2005.

Ara bé, la disponibilitat d’aquestes valuoses dades sobre qualitat i I'existencia el mateix any
2004 de dades de participacié, i d'assoliment d’objectius especifics de satisfaccio dels usu-
aris dintre del projecte de direccid per objectius adrecat als facultatius, ens han conduit a
plantejar-nos un estudi especific per a aquestes variables, que comentem més extensa-

ment en el segient apartat.

6.5.1.3. Analisis estadistiques utilitzades i programes

L'estratégia d’'analisi seguida es va desenvolupar en quatre fases encadenades que van
permetre finalment modelitzar de manera estructurada i jerarquitzada les relacions entre les
variables de resultat (resultats en termes d’activitat, estructura, recursos emprats, eficiéncia
i productivitat) i les variables considerades independents i/o intermedies, com ara 'estruc-
tura organitzativa, els estils de gestio, les infraestructures i els usos TIC, des d'un vessant
multivariant mitjangant regressio multiple i analisi de camins. També es va realitzar una
analisi addicional per poder estudiar les relacions de les variables anteriors amb indicadors
de qualitat. Totes les analisis a excepcié de I'analisi de camins es va dur a terme amb el

paquet estadistic SPSS 14. Per a I'analisi de camins es va fer servir ’TAMOS 13.

En la primera fase es va realitzar una analisi prévia de les dades per tal d’estudiar la forma i
I'acompliment o no de la normalitat de la distribucié de les variables, detectar les dades ab-
sents i identificar els casos atipics de les diferents variables. Aquesta analisi es va dur a terme
mitjancant analisis descriptives amb indexs basats en moments i en ordenacions amb grafi-
ques diverses i proves de normalitat Kolmogorov-Smirnoy, i es va complementar amb un es-

tudi de casos perduts. Cal assenyalar que de la gran quantitat d’indicadors disponibles
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valorats com a possibles variables d’estudi, es van descartar un grup forca nombrés per no
acomplir els requeriments necessaris de normalitat. Es van aplicar transformacions logaritmi-
gues i exponencials per intentar normalitzar algunes distribucions i linealitzar relacions entre
variables, que van ser descartades perque no eren del tot satisfactories ni Gtils. A més a més,
incloure les variables transformades en les analisis multivariants hauria suposat augmentar la
complexitat de la interpretacio dels resultats. A la primera fase es va realitzar aquesta analisi,

gue va permetre fer una primera seleccié de variables (tils per a les analisis.

En la segona fase es van realitzar diverses analisis bivariants per a estudiar les relacions
simples entre parells de variables. Per a detectar relacions entre les variables i identificar
quines eren lineals es van realitzar analisis bivariants emprant analisis visuals de grafiques
de dispersio, correlacions de Pearson i correlacions no parametriques de Spearman, ana-
lisis no parameétriques U-Mann Whitney i Kruskal-Wallis, segons el tipus de variables que
es relacionaven. Es van emprar proves no parameétriques perqué sén proves més robustes
gue la prova t de comparacié de mitjanes i que I'analisi factorial, i s'adequaven millor a
I'existencia de valors extrems detectats a les analisis descriptives. En el cas de les correla-
cions, la Rho de Spearman permet detectar relacions entre variables, tot i que no siguin li-
neals tot indicant si la monotonia és positiva 0 negativa; la qual cosa ens va ser util per a
identificar relacions que potser no quedarien del tot ben representades a una regressio li-
neal, pero que existeixen, o bé relacions que a vegades es linealitzen en controlar els efec-

tes d’altres variables en una regressio multiple.

Tot plegat ens va permetre també plantejar i fer els primers contrastos d’alguns supaosits de
I'analisi multivariant, per tal d’escollir les variables més adequades i més interessants per a

realitzar les analisis multivariants.

En la tercera fase es van realitzar les analisis multivariants per a estudiar les diferents vari-

ables que intervenen en I'explicacié de cadascuna de les variables de resultat.

Respecte a les analisis multivariants, més complexes, es van utilitzar dos tipus d’'analisis
diferents, la regressié mdltiple i I'analisi de correspondéncies simples en funcié del nivell

d’agregacio de dades disponibles i, per tant, del nombre de casos a estudiar.

El metode seleccionat per a especificar el model de regressié va ser el de la regressio par-
cial combinant variables, emprant I'opcié d’estimacio per passes successives de I'SPSS 14.
Aquest métode va consistir en I'especificacié d’'un model inicial parcial per a cada variable
dependent, amb les variables independents considerades rellevants en cada cas. Cada mo-
del inicial es va sotmetre a 'esmentada estimacio del model, que consisteix a examinar to-

tes les combinacions possibles de les variables independents per tal d’identificar el conjunt
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de variables que millor s'ajusta, i descartar les variables que no intervenen en I'explicacio

de la variabilitat de la variable dependent.

Un cop especificats els models finals de les regressions per a cadascuna de les variables
dependents escollides, es va realitzar el diagnostic per a cada un, a fi de poder identificar
casos atipics i observacions influents, i poder comprovar I'acompliment dels suposits basics
de la regressié mdltiple: linealitat del fenomen mesurat, variancia constant del terme d’error
(homocedasticitat), independéencia dels termes d’error, normalitat de la distribucié dels ter-
mes d’error i no-colinealitat de les variables independents. Com a resultat d’aquest estudi
no es va detectar vulneracié dels suposits. Si que es van identificar, pero, casos atipics que
a més a més en alguns casos eres influents. Per aquest motiu, es va optar per reajustar els
models eliminant els casos amb residuals estandarditzats més grans que 3. Aixo va reduir

els errors d’estimaci6 i va millorar I'ajustament dels models.

Per a estudiar les relacions entre els indicadors d’organitzacio, de recursos humans, d’'estils
de gesti6 i d’Us TIC amb els indicadors de qualitat, es va realitzar una analisi addicional mit-
jancant una analisi de correspondéncies simples (ACOR). LACOR és una eina propia del
camp de la investigacié de mercats que permet analitzar qualsevol matriu de nombres, no
negatius, amb independéncia de la seva escala de mesura. El seu objectiu basic és analit-
zar les relacions entre dos conjunts de variables, que en investigacié de mercats son habi-

tualment: productes, empreses o0 marques i els seus atributs o caracteristiques.

En el nostre cas les dades corresponien a I'any 2004 (les Uniques disponibles). Els dos con-
junts de variables eren els 7 ambits llavors existents, i les caracteristiques de les seves EAP
com a indicadors i els dos indicadors de qualitat extrets de I'enquesta de satisfaccio. El fet
d’'analitzar només 7 ambits respon al fet que I'any 2007 encara no s’havien conformat els
ambits dels Pirineus i Terres de I'Ebre. Aquest tipus d’analisis ens va permetre estudiar si
els indicadors de les caracteristiques, com ara els estils de gestié o I'is de TIC poden dis-
criminar entre els set ambits, i detectar diferents perfils, i al mateix temps estudiar quines
interrelacions hi ha entre aquests indicadors. El nostre principal interés va ser identificar
quins indicadors o conjunt d’'indicadors interrelacionats s’associen a la productivitat i a I'efi-
ciéncia dels diferents ambits, a més a més d'identificar el paper dels indicadors d’ds de les

TIC en aquestes relacions.

L'estratégia seguida per a I'analisi de les dades va consistir a estudiar les relacions entre
els indicadors de qualitat percebuda i els d’estils de gesti6é (els objectius de satisfaccid
d’'usuaris) i després incloure els indicadors més rellevants i explicatius d'un conjunt d'indi-
cadors (model d’organitzacié, RH, estils de gestid, Us TIC) i els indicadors de productivitat i

un d’eficiéncia.
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Per ultim, en detectar possibles variables intermedies que podien donar lloc a relacions me-
diades, es va realitzar una analisi més complexa per a contrastar un model global amb rela-
cions estructurades i jerarquitzades. Per a la contrastacié d’aquest, es va fer servir I'analisi

d’equacions estructurals, concretament es va fer servir una analisi de camins o Path analysis.

6.5.2. Resultats

Resumint I'apartat anterior, primerament fem una analisi descriptiva de les dades dispo-
nibles per a decidir quines serveixen i el perqué (només s’inclou la informacioé rellevant no

tractada en I'apartat anterior).

En segon lloc, la descripcio de les relacions simples entre els components del model buscant el
millor abordatge per a posar de relleu relacions més complexes. Aquesta analisi la fem a partir
d’'analisi bivariant entre els grups de variables del model, que inclou la relacié entre el génere
i 'accessibilitat a llocs de responsabilitat i una analisi de comparacio de mitjanes per a me-

surar la relacié entre la migracio de la xarxa de comunicacions i I'Gs de les TIC.

En tercer lloc, entrem en una analisi complexa de les relacions conjuntes dels diferents
components del model, que inclou diverses analisis de regressio multivariant i una ana-
lisi de correspondéncies per a valorar les relacions entre les variables del model i la qua-

litat valorada com la satisfaccié percebuda pels usuaris I'any 2004.

Finalment arribarem a la modelitzaci6 jerarquitzada o estructural de diferents relacions

(Path analisi).

6.5.2.1. Analisi descriptiva de les dades disponibles

a) Evolucio6 plantilla 2003, 2005

Ha registrat un creixement d’'un 3,2% especialment entre 2004 i 2005 amb un 2,7%. Sense

gaires diferéncies entre centre corporatiu, hospitals i atencié primaria.

Crida I'atenci6 que en I'Area d’Hospitals del centre corporatiu només hi ha tres persones
contractades, la qual cosa ens orienta cap a una forta independéncia dels hospitals respec-

te dels serveis centrals.
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b) Tipus de personal

Proporci6 estatutari 98,4%.

El no estatutari s'acumula a centre corporatiu i serveis centrals dels ambits sobre el 78%,
en hospitals és el 0,2% i en atenci6 primaria I'1,4%.

El 92% del personal no estatutari correspon a personal no assistencial.

El 80% del personal no estatutari a hospitals correspon a I'H Vall d’Hebron.

c) Estabilitat laboral, flexibilitat-rigidesa

Tot i que la forma d’ocupacié sembla haver millorat del 2003 al 2005 perqué ha disminuit
de I'11% al 8,8%, el personal equivalent ocupat com a substitucions, quan s’analitza la plan-
tilla, es detecta que en aquests anys ha augmentat del 3,9% al 8,1% els contractes even-
tuals i del 27,4 al 28,4 els contractes d’interinitat, fins a disminuir els fixos del 57,7% al
54,7%.

Pel que fa als contractes per substitucid, la proporcié sempre és més alta a hospitals, se-

guida de primaria.

També s’observa que disminueix el nombre de persones equivalents en substitucions
(744,2) i no solament el %. Recordem que la plantilla ha sofert un increment del 3,2%. Aixo
pot fer pensar en contencié de la despesa com a objectiu remunerat, disminuci6 del grau
d’absentisme laboral o increment en I'eficacia del treball.

d) Genere

Alt percentatge femeni 70%, que ha augmentat d'1 punt des del 2003.

Es detecta major percentatge en els hospitals per I'alt pes del personal d’infermeria en els
seus centres. Confirmat pel fet que I'Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron, amb el nom-
bre més elevat de personal, 7.270 persones equivalents és també el que té el percentatge
més gran de personal femeni, el 73,9%. Val a dir que el seglient hospital amb nombre de

persones equivalents és la Ciutat Sanitaria de Bellvitge amb 3.719 i un 70,7% de dones.
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També es detecta major proporcio femenina als hospitals de les capitals de provincia res-
pecte a la resta, excepte per a I'Hospital de Viladecans, que és la més elevada de tots els

hospitals, encara que representa el menor nombre de personal 414.

Atés l'alt percentatge de dones en I'organitzacié, hem realitzat un estudi en profunditat so-
bre la relacio de genere i I'accessibilitat a posicions de carrec dintre de I'organitzacié. Fa
referéncia a tota I'organitzacié i no només a I'ambit de I'atenci6 primaria, pero I'incorporem
aqui perqué aquesta descripcid va servir per a incloure 'indicador de proporcio de personal
femeni dels EAP com una variable d’estudi en I'impacte sobre el resultat, que més endavant

comentem.

— Questions de genére en I'ICS

Dividint la plantilla de I'lCS en 10 categories professionals diferents, s’observa el predomini
d’'un génere en funcio de la categoria professional. En el cas del personal assistencial no
facultatiu, i especificament per a les categories de personal auxiliar d’'infermeria i els resi-
dents d’'infermeria, les dones representen el 97% de la plantilla, seguides de les diplomades

en infermeria, amb un 88% aproximadament.

En les categories de personal no assistencial (tret del personal subaltern que es comporta
diferent i per aquest motiu s’analitza separadament), facultatius residents i facultatius pedi-
atres d’atencié primaria, les dones ocupen el 73,5%, 66,9% i 63,9% respectivament. Amb
diferéncia es troben els facultatius especialistes, on les dones tenen un percentatge clara-

ment més baix (39%).

Una situacié més igualada la trobem en la categoria de metge/essa de familia amb un 52%

de dones enfront del 48% d’homes.

El percentatge més baix de dones es detecta en les categories de personal subaltern i altre

personal facultatiu, amb un 32% i 35% aproximadament.

Concloent, es pot afirmar que el génere predominant en la plantilla de I'ICS és el femeni,

que és del 70%.

En les branques assistencials, la proporcio de dones destaca d’una forma més accentuada
en les categories professionals de menor qualificacié académica (auxiliar d’infermeria). Din-
tre dels facultatius s’observa un predomini clarament masculi en el grup de facultatius es-
pecialistes, a excepcio dels especialistes en pediatria de I'atencié primaria; mentre que en

I'atencid primaria, els metges de familia presenten una lleu majoria de dones (52%).
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On clarament es detecta una tendéncia a augmentar la feminitzacio de la plantilla és en
les noves generacions de professionals: tant en diplomats d’infermeria con en els metges

residents.

Finalment, en la categoria no assistencial es detecta la polaritzacié classica: el personal
subaltern, eminentment masculi, i la resta de personal no assistencial, femeni, on se situen

majoritariament el grup d’administratius.

Grafic 11. Plantilla total de I'lCS per grups professionals i génere. Any 2005
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Estudiant de forma global la situacié de les dones pel que fa a exercir o no carrec en cada
grup professional, detectem que aquesta condicio es comporta condicionada al génere. En
primer lloc, i a fi d’entendre el segiient grafic 12, cal tenir en compte que les categories pro-
fessionals de personal subaltern, auxiliar d’'infermeria, resident d’infermeria, i resident facul-
tatiu, no exerceixen carrec per la mateixa naturalesa de la categoria professional i que la
categoria de facultatiu pediatra d’atencié primaria, s'analitza conjuntament amb la de facul-
tatiu: metge de familia, ja que I'accés al carrec de coordinador/director d’equip d’atencio pri-
maria d'ambdues categories professionals és idéntic pel fet de formar part del mateix equip.
De les 5 categories restants a comparar observem un afavoriment del génere masculi a l'ac-

cés a carrec pel personal no assistencial (26,5% d’homes en plantilla global amb un 47,3%
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d’homes amb carrec), els facultatius especialistes (60,7% d’homes en plantilla global amb
un 80,3% d’homes amb carrec) i de forma molt lleu en els diplomats d'infermeria (11,6%
d’homes en plantilla global amb un 13% d’homes amb carrec), i un afavoriment envers les
dones en altre personal facultatiu (35,9% de dones en plantilla global amb un 44,1% de do-
nes amb carrec) i molt lleument en els metges de familia (52,2% de dones en plantilla global
amb un 52,5% de dones amb carrec).

Podem afirmar que es veu afavorit, en diferents graus, el génere masculi a I'hora d’accedir

a exercir carrecs.

Grafic 12. Plantilla de I'ICS amb carrec per grups professionals i génere. Any 2005
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En el grafic 13 podem observar la distribucié de la plantilla base sense carrec per categoria
professional:
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Grafic 13. Plantilla de I'lCS sense carrec per grups professionals i génere. Any 2005
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Logicament, el comportament dels percentatges en la plantilla base sén els contraris,
ja que la plantilla que no té carrec és la que forma la plantilla base; per tant, és logic
afirmar que predominen les dones en la plantilla base, mentre que els carrecs s6n més

accessibles per als homes.

— Estudi del carrec segons génere en els diferents nivells de I'ICS

Pel que fa a la plantilla amb carrec segons els diferents nivells de I'organitzacio6 en el centre
corporatiu s’observa una igualtat en la proporcié de generes entre el personal no assisten-
cial (50%), en canvi entre I'altre personal facultatiu el 71,4% dels carrecs son homes.

En els hospitals les dones representen un percentatge del 46,75%, igual al percentatge
d’homes a primaria per a aguest mateix tipus de personal. En el centre corporatiu la dife-
rencia la trobem en la categoria d’'altre personal facultatiu, on és del 28,57% de dones en-
front del 71,43% d’homes.
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Tant en hospitals com en primaria es confirma el predomini de les dones amb carrec en la

categoria diplomats en infermeria, en que és del 72,22% i 87,61% respectivament.

En hospitals, els homes ocupen amb diferéncia el carrec dels facultatius especialistes amb

més frequéncia (79,5%), enfront del 20,5% de les dones.

Estudiant els facultatius en 3 subcategories diferents en primaria s’'observen menys diferén-
cies en el percentatge per génere. El minim percentatge de carrecs pertany a la categoria
altre personal facultatiu, on hi ha un 38,6% de dones; amb un percentatge més igualat es

troben els facultatius metges/essa de familia amb el 52,5% de dones.

e) Categories professionals

» Assistencial no facultatiu, 45% (30% infermeria i 15% aux. d’infermeria).

» Assistencial facultatiu 29% (10% metges familia a la primaria i 7,5% especialistes als
hospitals).

» No assistencial 26% (destaquen 14,7% de personal d’administracid i un 6,4% de perso-

nal subaltern).

« Anivell d’hospitals hi ha una proporcié de 2,4 infermeres per metge i a atencié primaria

la relacio és 1.

En la proporcié de géneres segons categoria destaca:

« Predomini d’homes: en el personal facultatiu en global (50,6%) excepte en metges de
familia, pediatres A. primaria i metges residents amb 46,8%, 35,8% i 33,1% respecti-

vament.

» Per tant, predomini d’homes en especialitats i hospitals (60,7%).

« Clara tendéncia envers major proporcioé global de dones, els residents d’hospitals 63%
dones i 76,1% a I'atenci6 primaria.

» Al voltant del 90% del personal assistencial no facultatiu és femeni tant a hospitals
(91%) com a atenci6 primaria (89,5%), i s'accentua en el cas d'auxiliars d’infermeria

97 i escaig.

« Del personal no assistencial, predominen les dones en el personal d’administracio
(85% i 79%) en hospitals i atencié primaria respectivament i en cuina i bugaderia
(82%) a hospitals.
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f) Posicio jerarquica

Ha augmentat mig punt la proporcié de carrecs del 2003 (3,8%) al 2005 (4,3%), de manera
més evident a centre corporatiu i a atencid primaria, i, en canvi, s’ha registrat una disminucio
a nivell hospitalari. L'impacte en nombre de persones equivalents ha estat en I'atencio pri-
maria, que ha vist més que doblat el seu nombre de carrecs, segurament gracies a I'efecte
normalitzador que ha produit la RAP (reforma de I'atencié primaria). Es veu especialment
en els carrecs de director d’'EAP (de 27,3 han passat a 185,5) i d'infermer/a adjunt/a (de
78,5 han passat a 239,2).

En els hospitals han disminuit els carrecs en 80 persones, en qué han destacat els 60 car-
recs de la linia medica.

g) Infraestructures TIC

Pel que fa a I'is de les TIC en atencié primaria, en el periode comprés entre gener i setem-
bre del 2005, observem que les EAP de I'ambit de Barcelona Ciutat tenen més variabilitat
entre elles referent a I'is d’e-SIAP i e-CAP segons el personal total equivalent, encara que
de mitjana supera tots els altres ambits amb un 52% i un 86% respectivament. Si tenim en
compte la poblacié assignada, observem alta variabilitat en I'is del SIAP i de I'e-CAP a

Barcelona Ciutat i a Barcelonés Nord i Maresme.

En canvi, Tarragona-Reus és I'ambit en qué les seves EAP mostren menor variabilitat d’as
segons personal total equivalent. Si mirem per poblacié assignada, I'is del SIAP i e-CAP
presenta més variabilitat. Observem que Lleida, Girona i Costa Ponent tenen una distribucio
referent a aquestes variables bastant comuna entre els seus EAP.

A partir de febrer-abril de 2006, en qué podem considerar quasi finalitzada la migracio, ve-

iem que la situacio no s’ha vist afectada ni per I'is del SIAP ni de I'e-CAP.

Segons el personal total equivalent de cada EAP, observem que hi ha increments positius
per a tots els ambits, i que aquests presenten una distribucié molt igualada entre els dife-
rents ambits. Per contra, en I'Gs del SIAP veiem que del 2005 al 2006 només Costa Po-
nent ha fet un increment molt fort d’aquesta tecnologia en un 75%; Barcelona Nord i
Maresme n’ha incrementat I'is en un 27% i el Centre s’ha mantingut constant amb un increment
del 2%. La resta d'ambits presenten una disminucio de I's del SIAP. Lleida és la que ha dismi-

nuit en gairebé la meitat I'is (51%); la resta ha disminuit I'Gs entre un 14 i un 26%.
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Segons la poblacio assignada, els increments a I'e-CAP han estat alts a Barcelona Ciutat
(17,83%) i Costa Ponent (16,19%). La resta és manté amb increments entre el 0,84 i 3,81%.
L'Unica petita disminuci6 de I'Us és per a I'ambit del Pirineu amb un —-0,7%. Pel que fa a I'e-
SIAP, només n’incrementa I'is Costa Ponent amb un 1,74% i Barcelonés Nord i Maresme
amb un 0,60%. La resta disminueixen I'ds des d’un 0,02 fins a un 1,44%.

Dintre de cada ambit observem que abans de la migracié es comporten igual que després d’ella.

L'increment de I'is de SIAP es pot considerar nul per a quasi totes les EAP de Tarragona-Valls.
A Reus-Altebrat hi ha molta variabilitat entre les EAP, perd amb una forta tendéncia a la dismi-

nucio de I'Gs. Pel que fa a I'Gs de I'e-CAP, no hi ha diferéncia significativa entre les DAP.

L'ambit de Barcelona Ciutat presenta molta variabilitat entre les seves EAP, tant en I'is del
SIAP com de I'e-CAP. La migracid no provoca canvis en el que s’ha explicat abans; per tant,
comprovem que no ha afectat. L'is de I'e-CAP, per contra, augmenta en tot I'ambit.

L'ambit de Girona, després de la migracio, veiem que es manté bastant constant tant I'is
de I'e-CAP com del SIAP, d’'una forma bastant homogeénia per a totes les EAP. Els incre-
ments tendeixen a ser positius encara que molt propers a 0 en I'Gs de I'e-CAP; per contra,
els increments per I'Us del SIAP sén negatius. Tots aquests parametres semblen indicar

una maduresa d’'Us dels sistemes d’informacio.

A Costa Ponent observem que hi ha molta diversitat d’'Us entre els diferents ambits. Observem
gue la migracié no influeix a cap DAP. Podem veure més diversitat a les EAP de I'Hospitalet
de Llobregat, amb la utilitzacié més alta tant del SIAP com de I'e-CAP.

Al Barcelones Nord i Maresme la migracié tampoc marca diferenciacio entre I's de les tec-

nologies.

Per a I'ambit del Centre observem que totes les EAP tenen una utilitzacio, tant del SIAP com

de I'e-CAP, més o menys comunes i que no és veuen afectades per la migracio.

En I'ambit de Terres de I'Ebre I'is del SIAP és més alt que I'Gs de I'e-CAP; les EAP s6n bas-
tant homogeénies entre elles. Observem disminucié de I'is de SIAP i increments positius per
a I'ts de I'e-CAP.
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h) Resultats 2005

Estudiant els resultats de I'atencié primaria amb més detall; podem afirmar que la variable
visites és bastant simétrica, ja que 6 ambits presenten comportaments molt semblants.
Destaquem I'ambit Pirineu amb la mediana més baixa, on les 6 EAP que la componen tenen
un comportament molt semblant. Costa Ponent és I'ambit que fa en mediana més visites,
encara que de les 56 EAP que la formen podem dir que el comportament d’aquests s6n més

heterogenies entre si.

La freqUentacio (nombre de visites realitzades mensuals per cada 1.000 habitants assig-
nats) presenta forca heterogeneitat entre els EAP (AIQ = 247 visites). En el 90% central
dels casos la freqiientacié oscil-la entre 436 i 1.134 visites aproximadament. En mediana,

es realitzen 662 visites per cada 1.000 habitants assignats.

Els recursos emprats s’han definit per la plantilla equivalent que hi ha per poblacié assigha-
da, les despeses per visita, les despeses totals dels equips i pel personal equivalent. L'am-
plitud interquantil de 0 mostra I'hnomogeneitat de la plantilla de les EAP. En mediana la
plantilla té un total de 2,2 /1.000 h. en personal equivalent, dels quals, 1,4/1.000 h. correspon
a personal assistencial equivalent i 0,9/1.000 h. de personal facultatiu equivalent. Les medi-
anes de la plantilla per poblacié assignada s6n molt semblants en els diferents ambits, os-
cil-len entre 2 personal equivalent / 1.000 h. i 2,8 personal equivalent / 1.000 h.; excepte en
I'ambit Pirineu que destaca amb una mediana gairebé del doble amb un 4,4 personal equi-

valent /1000 h. (aquesta mediana alta pot ser també perqué és I'ambit que menys EAP té).

Una altra forma de mesurar els recursos emprats es calcula d’acord amb la despesa global

de les EAP. La despesa global per visita és de 35,78 €.

La productivitat presenta una mediana de 289 visites amb una marcada heterogeneitat en-
tre EAP. Amb més detall; la productivitat és molt simétrica i les medianes en els diferents
ambits oscil-len entre 260 i 366 visites/personal equivalent. Si desglossem el personal equi-

valent en assistencials i facultatius, el comportament és el mateix.

Pel que fa a la mesura de I'eficiencia a partir de visites/costos totals de les EAP, s'observa
molta asimetria amb les medianes d’eficiéncia entre ambits, de 0,09 a 0,11, excepte en

I'ambit del Pirineu, que presenta una mediana més baixa, que és de 0,75.

— Enquesta de satisfaccio

En l'analisi realitzada per I'lCS sobre les dades de I'enquesta satisfaccio dels usuaris de

I'atencid primaria del 2004, ens trobem el seglent:
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Segons els resultats avaluats pel mateix ICS, els centres i equips d’atencié primaria apro-
ven en tots els aspectes, amb una nota mitjana per al conjunt del sistema molt alta, per so-
bre del 7,5.

L'aspecte més negativament valorat (comparativament) és I'organitzacié i accessibilitat.
L'aspecte més ben valorat (lleugerament) son les instal-lacions. Destaca que els SAP de la
Garrotxa i de 'Emporda tendeixen a valorar més positivament tots els aspectes.

En el seglient grafic s’observa variabilitat en la distribuci6 al llarg del territori.

Grafic 14. Distribucié de les mitjanes de les variables enquesta satisfaccié usuaris
2004
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En realitzar I'analisi de components principals sobre les mitjanes es mostra que una gran
part de la variabilitat es pot explicar per un sol factor, que correspondria a la “satisfaccio ge-
neral” amb el sistema. Un petit percentatge es pot explicar per la variable X_COOR, de co-
ordinacié, que funciona de manera una mica diferent a la resta (probablement per la diferent
escala).
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Grafic 15. Diferencies territorials en el perfil dels indicadors de satisfaccié 2004
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La forma dels perfils és molt semblant per a totes les variables. Destaca que la valoracié del

servei és sistematicament més alta a Girona i Lleida, i més baixa a Barcelona i area metro-

politana, i les Terres de I'Ebre se situen en un lloc intermedi.
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Grafic 16. Distribucié de les desviacions tipigues

3,0
GARRAF-ALT PENEDES
o

TERRES DE L'EBRE
7 i

SANT ANDREU
o GRACIA-HORTA-GUINARDO;
' SANTS-MONTJUIC-LES CORTS-SARRIA-ST GERV%
0,5

T T T T T T T
SD_GENE SD_ORAC SD_ATEM SD_ATIM SD_ATUR SD_COOR SD_INST

Casos ponderados por PES_SAT

La desviacio tipica de les variables és similar, amb la important excepcié de I'atencié urgent,
gue a més presenta una asimetria molt accentuada. Aix0 pot indicar que existeix una ele-

vada polaritzacié en relacié amb 'avaluacié dels serveis d'urgéncia.

6.5.2.2. Relacions simples entre organitzacio, estils de gestio,

infraestructures, usos dels Sl i resultats en atenci6 primaria

L'index emprat per a valorar la relacio lineal entre variables quantitatives ha estat el Rho

Spearman, perquée és més robust que I'index Rho de Pearson.

Quan es fa referéncia al personal, sigui quina sigui la seva categoria professional, els indi-

cadors fan referencia sempre al personal en plantilla.
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a) Organitzaci6 territorial i resultats

Analitzem la relaci6 entre la caracteritzacié dels equips d'atencié primaria d’acord amb la
dimensi6, mesurada tant com a poblacié assignada per a I'atencié com pels recursos hu-
mans dotats per a atendre la demanda, amb la dispersid dels centres per a realitzar I'aten-
ci6, amb la ruralitat, depenent de la dimensié del municipi on s’ubica el centre d'atencio
principal de I'equip, amb la mobilitat a diferents centres i amb la comparticioé dels recursos

del centre.

Es detecta que hi ha diferencies significatives (prova de Kruskal-Wallis) entre la divisio ter-
ritorial per ambits i els resultats. Els ambits geograficament més extrems, amb un nombre
inferior d’EAP totals i menor poblacié assignada per EAP (Lleida, Tarragona-Reus, Pirineu,
Terres de I'Ebre i en menor grau Girona) sén els que observen unes freqiientacions més
elevades i la prescripcio farmacéutica total per visita més baixa, desmarcant-se clarament
en el sentit contrari Barcelona Ciutat amb la menor freqiientacid i la segona prescripcié meés
alta després del Barcelonés Nord i Maresme. De la mateixa manera, els primers son els
més eficients i 'ambit de Barcelona el que menys. La productivitat, en canvi, presenta certes
modificacions al patr6é anterior, Pirineu mostra productivitat baixa i en canvi Costa de Po-
nent registra puntuacions altes.

Taula 18. Freaiiéncies de EAP, poblacions assignades i plantilles per ambits. Any
2005

Codi ambit
Freguéncia Percgrjtat_ge Poblacié_a_lssig- Planti_ll_a to- Facyl_tatius
frequéncia nada (mitjana) tal (mitjana) (mitjana)
Lleida 21 7,7 15.288,67 38,0737 17,3723
Tarragona-Reus 20 7,4 15.543,90 38,8161 16,6602
Barcelona Ciutat 51 18,8 25.186,73 50,3521 19,0292
Girona 23 8,5 19.859,04 46,8264 19,2410
Costa Ponent 57 21,0 22.717,89 46,1908 18,7062
Fag:reelgrr]:‘ees Nord 28 10,3 20.098,93 44,4064 17,3054
Centre 55 20,2 19.264,15 41,4726 16,7430
Pirineu 6 2,2 7.163,50 26,0052 11,3139
Terres de 'Ebre 11 4,0 16.048,82 40,4474 16,3684
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Taula 19. EAP de titularitat ICS i No ICS. Any 2005

EAP Total | EAPICS % ICS
Lleida 22 21 95%
Tarragona-Reus 33 20 61%
Barcelona Ciutat 68 51 75%
Girona 36 23 64%
Costa Ponent 61 57 93%
Barcelonés Nord i Maresme 41 28 68%
Centre 72 55 76%
Pirineu 8 6 75%
Terres de I'Ebre 11 11 100%
Total 352 272 7%

Els ambits que prescriuen més barat sén Girona i Barcelonés Nord i Maresme. Barcelona Ciutat

és el que menys increment ha experimentat en costos de tot tipus, personal, farmacia i total.

Els costos més alts per visita apareixen als ambits de BCN Ciutat i area metropolitana (Cen-

tre, Costa de Ponent i Barcelonés Nord i Maresme), i, en canvi, els més baixos a Tarragona-

Reus i Girona, amb alt percentatge de preséncia d’altres entitats proveidores no ICS en el

territori. En canvi, els costos totals per poblacio assignada més alts es registren als ambits

més aillats del Pirineu i de les Terres de I'Ebre, en que sén els més baixos els de Costa de

Ponent i Centre.

Per a entendre una mica millor aquestes relacions les analitzarem d’acord amb com s’han

caracteritzat els equips d’atencié primaria (EAP):
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Taula 20. Freqiiéncies d’EAP. poblacié assignada i plantilles per direccions d’atencié

primaria. Any 2005

Codi DAP
L Percentatge Poplacm FEmilE Facultatius
Freqguencia Fregiiencia assignada total (mitjana)
q (mitjana) (mitjana) ]

Lleida Nord 6 2,2 7.163,50 26,0052 11,3139
Lleida/Segria/Garrigues 12 4.4 15.447,67 35,4915 16,2221
2aurge”/ Segarra/Nogue- 9 33| 15.076,67 41,5166 18,9060
Tarragona/Valls 12 4.4 16.635,42 41,1812 17,1222
Reus/Altebrat 8 2,9 13.906,63 35,2684 15,9673
Terres de I'Ebre 11 4,0 16.048,82 40,4474 16,3684
Anoia 8 2,9 13.124,13 30,1981 11,7882
Baix Llobregat Centre 16 59 22.279,50 43,0173 17,8809
Baix Llobregat Litoral 10 3,7 27.234,20 52,9289 21,5567
L'Hospitalet de Llobregat 10 3,7 22.268,40 49,3268 21,0044
Baix Llobregat Nord 5 1,8 24.153,75 59,8333 23,3803
Alt Penedés/Garraf 8 2.9 27.387,00 49,3667 18,5021
Matar6/Maresme 14 51 19.948,57 43,7893 16,5807
::t”ta Coloma de Grame- 6 22| 20776,33 43,9571 16,6845
SBg‘Sa'O”a/St' Adria de Be- 8 29| 19.854,00 45,8233 19,0394
Bages/Bergueda/ 15 55| 12.419,67 30,1656 12,5895
Solsonés
Cerdanyola/Ripollet 5 1,8 27.469,00 63,3748 24,3016
Granollers/Mollet 15 55 23.916,20 48,2480 19,2127
Osona 8 2,9 14.318,38 35,6063 15,8085
Sabadell/Rubi/Sant 12 44| 21.88317 41,9219 16,3211
Cugat/Terrassa
Girona Nord 10 3,7 16.488,20 40,2424 15,6363
Girona Sud 13 4,8 22.452,00 51,8911 22,0139
SAP litoral de Barcelona 11 4,0 22.166,45 52,9793 19,4214
SAP esquerre de 12 44| 3067667 57,2375 21,3873
Barcelona
SAP dret de Barcelona 10 3,7 27.930,90 49,9056 19,1215
SAP muntanya de 18 6,6 | 21.847,94 44,4043 17,1661
Barcelona
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— Dimensio6 de 'EAP

« La poblacié assignada es relaciona negativament amb la freqlientacié i amb la prescrip-
cio total, a causa sobretot de la prescripcio de cronics, i amb els costos per capita de tot
tipus, farmacia, personal i totals. La dimensié de la poblacié assignada no té cap efecte

evidenciable sobre la productivitat, pero si que es relaciona amb una menor eficiéncia.

» La plantilla total es relaciona negativament amb la frequentacié i amb la prescripcié per
capita de cronics i amb els costos, perd en canvi no es relaciona ni amb la productivitat
ni amb l'eficiéncia (és a dir: plantilles més grans fan més visites i prescriuen més pero re-

gistren freglientacions menors i no es manifesten ni més ni menys productius ni eficients).

» Laplantilla de facultatius es comporta molt similar a la plantilla total, excepte que a més nom-

bre de facultatius menor productivitat per metge sense incidir en I'eficiéncia en cap sentit.

* Quan s’'analitza el personal equivalent total o el personal facultatiu assignat per 1.000
habitants, la situacié canvia: disminueix la productivitat, perd augmenta I'eficiencia per-
gué visiten i prescriuen menys pero encara disminueixen més la despesa impactant en

major eficiéncia.

« Ladimensid (poblaci6 assignada) es relaciona altament i en sentit positiu amb els recur-
sos humans emprats (personal equivalent total i personal equivalent facultatiu). Pero la
relacio entre la dimensié i els recursos humans emprats per habitant és moderada i in-
versa. Es a dir, tot i que els EAP amb major volum de poblacié assignada disposen de
més personal total i facultatiu, la ratio personal / habitant assignat i facultatiu / habitant
assignat és menor que en EAP més petits. La relacio entre dimensio i la despesa per

visita és positiva pero baixa.

— Dispersi6 de I'EAP

» Ladispersié territorial valorada pel nombre de centres diferents en que treballa una ma-
teixa EAP impacta negativament en el nombre de visites, que disminueixen en augmen-
tar el nombre de centres on es desplacen i prescriuen menys, perd sembla que
s’apropen més a la poblacié perqué presenten frequentacions més altes. Els costos glo-
bals s6n menors. En definitiva no es demostra relacié amb la productivitat, perd si que

son lleument més eficients.

« Amb la prova de Kruskal-Wallis es veu que la relacié entre les visites realitzades o les
prescripcions d'aguts, cronics i totals, i la dispersio dels recursos, no és lineal, disminu-

eixen en augmentar fins a 10 consultoris diferents d’atencid, pero a partir de més d'11
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consultoris canvia el comportament i es registra un augment d’aquestes variables. La
prescripcié total per visita disminueix linealment en augmentar la dispersié. La freqtien-

tacio augmenta progressivament amb la dispersio.

» Els costos de farmacia, els costos totals i els costos per personal equivalent es compor-
ten igual que les visites i la prescripcio, és a dir, després d’una progressiva disminucio
tornen a augmentar a partir d’11 consultoris. | els costos totals per poblaci6 atesa aug-

menten amb la dispersio.

« No hi ha diferéncies significatives en productivitat, pero si que augmenta I'eficiencia amb

la dispersio, encara que no de manera lineal.

— Ruralitat de 'EAP

* Amb la prova de Kruskal-Wallis es veu gue les relacions no son lineals i molt irregulars.
Els EAP, el principal centre de treball dels quals s’ubica en municipis amb poblacions
fins a 10.000 habitants, registren un baix nombre de visites i baixes prescripcions, pero
altes prescripcions de farmacia per capita. En l'altre extrem es troba Barcelona Ciutat
amb un comportament contrari. Perd per a ubicacions del principal centre de treball en
poblacions de mides intermédies els comportaments de 'EAP son irregulars. Passa el

mateix amb els costos que no segueixen un patré lineal.

« Les productivitats i les eficiencies més altes es donen en poblacions entre 10.000 i
50.000 habitants i les més baixes a Barcelona Ciutat. Ens sembla forca important rela-
cionar aquests resultats amb el canvi de model organitzatiu: no oblidem que és a

Barcelona Ciutat on arriba en darrer lloc la reforma de I'atencié primaria.

— Mobilitat i comparticié de 'EAP

» La prescripcio per visita s'associa a visitar en un sol centre (mobilitat = 0) i la freqlienta-
cio i la major despesa total per poblacio a visitar en més d’1 centre (mobilitat = 1), con-
firmant d’'una banda I'efecte inductor de la demanada que exerceix I'apropament dels

serveis a la poblacié i que aquest fenomen té un cost pel sistema.

« A major mobilitat de I'equip menor productivitat i encara menor eficiéncia, tot i que de
manera no lineal.

» Lafreqlentacio és major si no es comparteixen recursos i els costos totals més elevats

si es comparteixen, essencialment a costa de la despesa en farmacia.
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» A més nivell de comparticié dels recursos menor productivitat i menor eficieéncia.

b) Estils de gestio i resultat

Es busca quines correlacions hi ha entre els indicadors de la direccio per objectius (DPO) i

els dels diferents apartats de resultats.

— Index de participacié

Recordem que la participacio ens indica el nombre de persones diferents que han participat
en els objectius del 2005, independentment de si els han assolit o no, ni en quin grau, sobre
la plantilla equivalent amb dret a participar-hi, és a dir, personal equivalent de plantilla fix i

interi. Estariem valorant voluntats de participacio.

Es detecten relacions entre la participacié dels facultatius i la disminucié del nombre de vi-
sites totals, la prescripcio, la frequentacié i la despesa total. Augmenten, pero, els costos
per personal, i els costos totals per poblacié assignada, que impacten en un augment de la

productivitat que no afecta I'eficiéncia.

En canvi, la participacié de les infermeres s’associa a la disminucio6 de la prescripcié, aug-
mentant, pero, la frequientaci6 i disminuint logicament la productivitat dels metges. Fa pen-
sar que les visites que generen les infermeres absorbeixen d’alguna manera part de les

visites dels facultatius, pero sense augmentar la prescripcio.

Amb la prova de Kruskal-Wallis hi ha diferéncies significatives en I'index de participacié en-
tre ambits, més destacades a nivell de diplomats. Els facultatius s6n més participatius al Pi-

rineu i Terres de I'Ebre; els diplomats, al Pirineu, Lleida i Girona.

El fet que es proposin assolir un major nombre d’objectius destaca a les Terres d’Ebre, que
registren en general el major percentatge i Barcelona Ciutat destaca en nombre d'objectius
de millora de la prescripcié, d'objectius per a assolir I'equilibri pressupostari, especialment

pel que fa a la contencié de la despesa en personal i d'objectius d’'informatitzacio.

— Nombre d’objectius proposats ponderats per participacié (OEP)

Agquest indicador déna idea de la intensitat de la voluntat de participacié dels professionals
en la direccid per objectius i elimina I'efecte de la participacié mitjan¢ant I'estandarditzacié

dels EAP sense eliminar I'efecte de dimensio, ja que interessa a I'estudi.
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D’acord amb la prova de Kruskal-Wallis, el nombre d’objectius proposats es reparteixen per
ambits: Terres d’Ebre i Barcelona, objectius de millora de la prescripcid; Barcelona, en ob-
jectius d’augment de la informatitzacio i d’equilibri pressupostari especialment mitjancant la
contenci6 de la despesa de personal. Qui més es proposa I'equilibri pressupostari és Costa
de Ponent i els més participatius en processos, formacid i recerca son els de Tarragona i
Terres d’Ebre. EI major nombre d’objectius total ponderat per facultatius, Terres de I'Ebre
seguit de Costa de Ponent i, en tercer lloc, Barcelona Ciutat. Els diplomats destaquen a

Barcelona, Costa de Ponent i Girona.

* OEP Total de qualitat

S’associen augments de les visites, la prescripcio i els costos globals perdo amb disminuci-

ons dels costos per poblacié amb un resultat d’augment de la productivitat i I'eficiencia.

» OEP Total de prescripcié de farmacia

S’associen augments de les visites, la prescripcio i els costos globals amb disminucions de
la frequientacid, la prescripcio per capita i els costos globals per capita.

« OEP Total d’equilibri pressupostari

S’associen augments de les visites, la prescripcié i els costos globals perd amb disminucions
de la freglientacio, la prescripcié per capita i els costos globals per capita. Augmenten la pro-
ductivitat sense incidir en l'eficiencia. En aquest apartat és la contencié de la despesa per
altres motius diferents a la de personal (capitol I) la que incideix a millorar la productivitat.

« OEP informatitzacio

S’associen augments de les visites, la prescripcid i els costos globals perd amb disminuci-
ons de la freqlientacio, la prescripcid per capita i els costos globals per capita. Cap incidén-

cia ni en productivitat ni en eficiéncia.

« OEP formacio

S’associen augments de les visites i els costos globals, amb disminucions de la prescripcié
per visita. Augmenten la productivitat sense incidir en I'eficiencia.
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* OEP facultatius totals

S’associen augments de les visites, la prescripcio i els costos globals perdo amb disminuci-
ons de la freqilientacio, la prescripcié per capita i els costos globals per capita. Augmenten

la productivitat sense incidir en I'eficiencia.

* OEP assistencials no facultatius totals

S’associen augments de les visites, la prescripcio i els costos globals perdo amb disminuci-
ons de la frequientacio, la prescripcié per capita i els costos globals per capita. Augmenten
la productivitat només dels metges sense incidir en I'eficiéncia.

— % d’assoliment dels objectius de les DPO

Aquest indicador es calcula a partir dels assoliments reals obtinguts dels objectius dels pro-

fessionals. Ens és donat a partir del sistema de calcul establert en les DPO.

En els EAP amb major personal equivalent total per poblacié s'assoleixen millors puntuaci-

ons dels grups d’objectius d’accessibilitat i el de qualitat i els de totals dels facultatius.

Segons la prova de Kruskal-Wallis, els assoliments es reparteixen de la manera segient: a
Barcelona milloren en prescripcid, al Pirineu i Lleida milloren en equilibri pressupostari i els
gue més assoleixen en processos formacio i recerca els de Tarragona i de Pirineus. L'as-
soliment total per facultatius i per diplomats es produeix a Tarragona-Reus.

» Assoliments més elevats d'objectius de millora de I'accessibilitat fan augmentar I'eficien-

cia de la prescripcié de farmacia sobre els costos de farmacia.

» Majors assoliments dels objectius de prescripcio, de formacié i els totals dels facultatius
milloren I'eficiéncia, i, en cas que afectin la productivitat, ho fan disminuint la dels metges.

Els millors assoliments en formacié incideixen en el fet de disminuir els costos per visita.

» Majors assoliments dels objectius totals dels facultatius fan augmentar la prescripcio per

capita i majors assoliments totals dels assistencials no facultatius fan disminuir costos.

« Millorar la prescripci6 i I'assoliment total dels facultatius, en canvi, fa disminuir la produc-
tivitat perque disminueixen les visites per metge, perd augmenta I'eficiencia perqué dis-
minueix el cost per visita.

« Obtenir millors puntuacions en I'assoliment d’objectius per norma general provoca infla-

cio, tant de visites per poblacio (en els grups d’'objectius d’accessibilitat —1— i de qualitat
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—2-) com de receptes d’'aguts per poblacio en el grup de millora de la prescripcio i d'as-
soliment total dels facultatius. En canvi assoliments més alts en els grups d’objectius

d’accessibilitat i de qualitat empitjoren I'eficiéncia.

» Assoliments en objectius d’'informatitzacio i d’equilibri pressupostari no tenen cap inci-

déncia en la productivitat.

¢) Infraestructures i resultat

Els indicadors indirectes de qué disposem sobre infraestructures sén poc robustos i aixi ho

observem en els resultats que son d'alld més variats.

El major nombre de PC connectats a qualsevol dels dos programes corporatius: adminis-
tratiu (SIAP) i estacié de treball o historia clinica (e-CAP) es relaciona amb bastant intensitat
amb les visites i la prescripcié realitzades i amb els costos globals, encara que disminuint
lleument la freqlientacié, i encara que es relaciona amb una certa disminucié dels costos
totals per capita sobretot en el capitol de personal té un impacte negatiu i lineal en I'eficien-
cia (S =-0,254 amb p < 0,0005).

El comportament dels PC connectats al programa administratiu és similar pel que fa a I'efec-
te sobre I'eficiéncia, perd en canvi, el comportament de la variable PC connectats al progra-
ma d’historia clinica disminueix lleument les visites, augmenta la prescripcio per capita pero
disminuint els costos totals, especialment pel fet de reduir els costos de personal, i té un
cert efecte d’eficiencia en la prescripcié total sense que es pugui afirmar una relacié de li-

nealitat (Rho de Pearson no significativa).

d) Infraestructures i usos TIC

La naturalesa de les variables d’'infraestructures que disposem (nombre de PC connectats
a un determinat servidor d’aplicacions) dona resultats febles en aquestes relacions. Per
aquest motiu hem optat per fer un estudi de I'impacte de la variable més clara d'infraestruc-
tura en I'Gs de les TIC, que és la migracié de les linies (augments de les amplades de ban-
da), que es va produir essencialment entre I'octubre de 2005 i el febrer de 2006 sobre I'ls

de les funcionalitats de I'e-CAP abans i després de la migracio.

Per tal de poder estudiar I'efecte de la migracié en la intensitat d’s de I'e-CAP dels anys
2005-06, s’ha realitzat un estudi de les mitjanes de les variables, amb el qual verifiquem que
la diferéncia de les mitjanes per a una mateixa variable en periodes diferents és estadisti-

cament diferent. Aixd ens confirma que hi ha increments o decrements en la intensitat d'Us.
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Taula 21. Migraci6 de linies: prova T (estadistics de mostres relacionades)

Mitjana N Desviacio tip. Error tip. mitjana

Par1 MitjanaPeriode05_NAC 7.200,26 | 254 4.684,37 293,92
MitjanaPeriode06_NAC 9.013,21 | 254 5.113,26 320,83
Par2 MitjanaPeriode05_NBR 281,63 | 244 167,91 10,75
MitjanaPeriode06_NBR 307,58 | 244 181,34 11,61
Par3 MitjanaPeriode05_NRA 3.929,22 | 251 2.990,38 188,75
MitjanaPeriode06_NRA 5.266,59 | 251 3.558,47 224,61
Par 4 MitjanaPeriode05_NUA 30.423,45 | 263 19.672,99 1.213,09
MitjanaPeriode06_NUA 40.717,35 | 263 23.408,27 1.443,42
Par5 MitjanaPeriode05_NVI 1.349,14 | 248 1.017,75 64,63
MitjanaPeriode06_NVI 1.050,07 | 248 707,38 44,92
Par6 MitjanaPeriode05_NRC 18.247,29 | 251 10.967,14 692,24
MitjanaPeriode06_NRC 20.784,74 | 251 11.441,57 722,19

Només s’observa en la variable vacunes informades (NVI) que hi ha hagut un decrement
d’intensitat d'Us de I'e-CAP. La diferéncia de I'is entre el periode d’abans de la migracié que
correspon a I'any 2005 i el periode de després de la migracié corresponent a I'any 2006 és

de 299.08 registres informats de menys.

Taula 22. Migracié de linies. Correlacions de mostres relacionades

N Correlacio Sig.
Pl ioneberiode0s NAC 254 873 00
P2 iionoberiode0s NBR 244 921 00
Par3 o eberiode06 NRA 251 898 000
P4 Milonaperiode06 NUA” 263 863 000
PrS  Milonaperiode06 VI 248 702 000
P Niionaperiode06 NRC 251 o84 000

Per contra, les mitjanes de les diferencies entre abans i després de la migracio per a les
variables activitats realitzades (NAC), baixes (NBR), receptes d'aguts (NRA), usuaris
d’accés a la dada (NUA) i receptes de cronics (NRC) sén positives, i mostren un efectiu
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increment d’Gs de I'e-CAP. Els increments sén de 1812,96, 25,95, 1337,37, 10923,9 i
2537,45 registres de més respectivament.

Taula 23. Migraci6 de linies. Proves de mostres relacionades

Diferéncies relacionades
95% interval de confianga t gl
Mitjana Desviacié tip. IErro_r_tlp. de | per ala diferéncia Sig.
a mitjana
Inferior Superior (bilateral)
MitjanaPeriode05_NAC _ N _ _
Par 1 MitjanaPeriode06_NAC 1.812,96 2.500,95787 156,92405 2.122,00 1503,92 11,553 | 253 1000
MitjanaPeriode05_NBR N } B ~
Par 2 MitjanaPeriode06_NBR 25,94791 67,83150 4,34247 34,50159 17,39423 5,975 243 000
MitjanaPeriode05_NRA
Par 3 MitjanaPeriode06_NRA -1.337,37 1.576,99382 99,53897 -1.533,41 -1.142,33 —-13,436 250 000
MitjanaPeriode05_NUA
Par 4 MitjanaPeriode06_NUA -10.293,9 11.839,89379 | 730,07913 -11.731,5 —-8.856,33 -14,100 | 262 000
MitjanaPeriode05_NVI
Par 5 MitjanaPeriode06_NVI 299,07736 | 724,55636 46.00938 208,45662 389,69811 6,500 247 000
MitjanaPeriode05_NRC
Par 6 MitjanaPeriode06_NRC —-2.537,45 5.419,73059 342,09036 -3.211,20 -1.863,71 -7,517 250 000

Per tant, podem concloure que les infraestructures tecnoldgiques actuen com a facilitadores
0 barrera de I'Gs de les TIC segons tinguin o no una dimensié adequada.

e) Usos TIC i resultats

Pel que fa als indicadors d’'Us de I'e-CAP, tots tenen practicament els mateixos resultats:
usos més intensius es relacionen amb major produccio de visites, major prescripcio, certa
disminucié de la frequientacio, augment de la prescripcio per capita i augment dels costos
globals, pero amb una disminucio dels costos per capita. Per a aquests indicadors les rela-
cions son forga altes. D'altra banda, i amb intensitats menors, gairebé tots s’associen a un
augment de l'eficieéncia de la prescripcié farmacéutica, excepte els accessos a la consulta
al laboratori, que no hi té cap relacid, i el registre de baixes, que es relaciona amb disminu-
cions de l'eficiéncia en farmacia.

El major nombre d’activitats realitzades, el registre de baixes i derivacions, el nombre d’usu-
aris que accedeixen a dades i de vacunes administrades s'associen a augments de la pro-
ductivitat. Major activitat en receptes de cronics, majors productivitats dels facultatius. Les

relacions amb productivitat i eficiéncia, tot i que significatives, sobn menors.
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f) Estil de gestio i usos TIC

— index de participacié en les DPO

L'index de participacio dels facultatius s’associa linealment a I'is de les TIC en totes les va-

riables, excepte el nombre d’activitats realitzades.

L'index de participacio dels assistencials no facultatius s’associa al registre de baixes, de-

rivacions, receptes de cronics, receptes totals i registre de vacunes.

Els valors de les correlacions, tot i ser significatives oscil-len entre 0,1 0,26

— Nombre d'objectius proposats ponderats per participacio (OEP)

En canvi, de manera més o menys generalitzada, el fet de proposar-se major nombre d’ob-

jectius en les DPO s’acompanya d’un increment lineal de I'Gs de les TIC.

L'excepcio la representen els objectius de formacid, que només registren increments de les
vacunes introduides en el sistema informatic. Els objectius en processos, formacié, docén-

cia i recerca que no es correlacionen amb cap increment d'Us.
Aqui les correlacions, més altes, oscil-len aproximadament entre 0,3 i 0,5
— % d’'assoliment dels objectius

El gue més destaca és la nul-la relacio dels assoliments d’objectius d’'informatitzacio, forma-
cio, millora de processos, objectius totals dels facultatius i objectius totals dels diplomats so-
bre I'is de les TIC.

Per a objectius concrets els percentatges d’assoliment s’associen generalment a menors
registres sobre I'e-CAP. Per exemple, majors assoliments d’objectius d’accessibilitat s'as-
socien a menors registres de baixes i derivacions. Els assoliments d’objectius de qualitat a
menors problemes de salut donats d’alta i/o0 amb seguiment. Els assoliments a mantenir
I'equilibri pressupostari s’associen a menors registres de tots els indicadors, especialment
si son objectius de contencié de la despesa de consum, i augmenta la prescripcié de recep-

tes d’aguts en el cas de contenir la despesa mitjancant el capitol de personal.

L'assoliment dels objectius de prescripcio, que sén el que s’han plantejat amb una millor

metodologia i homogeneitat, com ja hem comentat anteriorment, si que s’associen amb una
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influencia positiva en I'is de I'e-CAP pel que fa a 'augment del registre de problemes de

salut i dels seguiments.

6.5.2.3. Analisi de les relacions complexes del model: els impactes en el

resultat

L'abordatge I'hem realitzat a partir de diferents models de regressions multivariants entre
tots els components del model i una analisi de correspondéncies especifica per a valorar
les relacions amb l'indicador de qualitat corresponent a I'any 2004.

En ambdés casos la finalitat és quantificar especificament el grau de participacié de cada
factor en el resultat interactuant conjuntament entre els diferents factors i sense efectes de
covariabilitat.

a) Impacte en la productivitat i I'eficiencia. Resultats

— Model 1: total de visites anuals 2005

El 86,6% del total de les visites estimades realitzades s’expliguen de manera estadistica-
ment significativa (F(6,244) = 271,089; p < 0,0005) pel nombre de personal total en plantilla,
la poblacié assignada a I'EAP, la poblacié del municipi on s’ubica el major centre on treballa
'EAP, I'index de participacio dels facultatius en la direccié per objectius (DPO), la mitjana
d’activitats realitzades a I'e-CAP i el percentatge de poblacié comarcal amb nacionalitat es-
trangera (en ordre d'importancia). La taula 24 mostra els coeficients que ens indiquen la
magnitud de I'impacte de cada una d’aquestes variables sobre el total de les visites. Per
exemple, per cada persona més en plantilla, s’estima que el total de visites anuals incre-
menta en 2.451 visites aproximadament, en qué I'impacte més important, tal com indica el
seu coeficient estandarditzat beta, és el més alt de tots.
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Taula 24. Resum de la reqgressié multiple del Model 1 per a explicar la variable
dependent estimacio de visites anuals realitzades el 2005

Model 1 Coeficients no g:z;lglﬁzzf_
n = 251 R? corregida = ,866 estandarditzats
zats t Sig.

Estimaci6 visites rea- p
Y litzades 2005 B Error tip. Beta

a (Constant) -46.439,915 11.599,139 —4,004 | <,0005

Percentatge de po-
blacié comarcal amb
nacionalitat estrange-
ra

1.343,879 604,008 ,057 2,225 ,027

Poblaci6 assignada a
Xs 'EAP de I'RCA (en 2,120 ,352 ,297 6,029 | <,0005
termes absoluts)

Personal plantillatotal

X3 . 2.450,814 194,532 641 | 12,599 | <,0005
05 (p. equivalent)
Poblacié del municipi
x, | Onsubicael major ~,022 003 ~188 | -7,139 | <,0005
centre on treballa
'EAP
index de participacio.
X5 facultatitus 2005 41.223,100 9.334,609 ,110 4,416 <,0005
Xg Mitjana activitats rea- 1434 443 096 | 3234 001

litzades 2005

— Model 2: trequientacio

El segtient model és estadisticament significatiu (Fg 244y= 56,361; p < 0,0005) i explica el
57% de la variabilitat de la freqiientacio (visites per 1.000 habitants). Les variables explica-
tives es mostren a la taula 25, on s’exposa el resum del model i es presenten els coeficients.
En aquesta taula s'observa que la freqlientacié d'una EAP depén de manera destacada de
dues variables: la poblacié que té assignada i el personal assistencial que hi treballa. La
freqlientacio també rep la influéncia (per ordre d’importancia) de la poblacié del municipi on
s’ubica el major centre on treballa 'EAP, I'index de participacio dels facultatius en les DPO,
la mitjana d’'activitats realitzades a I'e-CAP i I'index d’envelliment.

Com més poblacié assignada hi té una EAP i més gran és el municipi on s’ubica el major
centre, menor és la frequentacié. En canvi, com més gran és I'index d’envelliment de la co-
marca, més nombroés és el personal assistencial, més participatius son els facultatius en la

direccid per objectius, i més activitat es realitza, major és la frequientacio.
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Taula 25. Resum de la reqgressié multiple del Model 2 per a explicar la variable
dependent Fregientacié

Model 2 Coeficients no estan- | Coeficients es-
n = 251 R? corregida = ,571 darditzats tandarditzats
t Sig.
Frequentacié(mitjana 05 .
Y visites / pobl. ass*1000) B S U ElE
a (Constant) 532,515 56,048 9,501 < ,0005
X1 | index d’envelliment 70,602 25,283 142 2,793 ,006
Poblaci6 assignada a
X, | 'EAP de I'RCA (en termes -,022 ,002 -1,084 | -11,948 | <,0005
absoluts)
x, |- assistencial 05 (p. equi- 9,592 1,252 682 | 7,661 | <,0005
valent)
Poblacié del municipi on _8 65E-
X4 | S'ubica el major centre on ! 005 < ,0005 —,256 -5,025 < ,0005
treballa 'EAP
index de participacio. Fa-
X5 cultatitus 2005 215,733 48,692 ,201 4,431 | <,0005
Mitjana activitats realitza-
Xg des 2005 ,007 ,002 ,162 3,041 ,003

b) Recursos emprats

— Model 3: mitjana de costos totals

Aquest model recull molt bé la variabilitat dels costos, ja que n’explica de manera significativa
el 93% (F(g 239) = 407,740; p < 0,0005). Aqui val recordar que varem fer equivaldre com a cos-
tos totals el costos de personal, farmacia i tires reactives, perqué venien a representar com a
mitjana més del 95% de les despeses de cada EAP, pero certament la variabilitat de costos
per dimensié dels EAP, despeses fixes dels edificis i resta de despeses no apareix i és aquest
el motiu pel qual el nostre model explica tant alt percentatge de variabilitat. Perdo com ja vam
comentar, no es disposa d'aquest tipus d’informacié per centres de cost. Tal com mostra la
taula 26, les dues variables que més influéncia tenen sobre la mitjana dels costos son la po-
blacié assignada i el personal equivalent en plantilla, és a dir, la grandaria o dimensié de
I'EAP. Després d’aquestes dues variables la segiient que té més influéncia és la poblacié del

municipi més gran on treballa I'EAP.

Es destacable com I'assoliment de I'objectiu de millorar la prescripcié redueix efectivament
els costos. La renda bruta comarcal elevada també redueix els costos. En canvi, el fet de

proposar-se els objectius de millora de prescripcié incrementa els costos.
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Per cada unitat que incrementa la variable la seva B ens indica quants euros incrementa el

cost total, per exemple per cada punt que incrementa I'index d’envelliment mantenint cons-

tants la resta de variables, els costos incrementen 404.180,82 € i per cada euro que incre-

menta la renda familiar bruta comarcal, mantenint constants la resta de variables, els costos
disminueixen en 221.942,75 €.

Taula 26. Resum de la regressié multiple del Model 3 per a explicar la variable

dependent mitjana de costos totals

Model 3

n = 248 R? corregida = ,929

Coeficients no
estandarditzats

Coeficients
estandardit-
zats

Costos totals 2005
(aprox.) EAP

B

Error tip.

Beta

Sig.

(Constant)

2.826.543,446

722.298,481

3,913

<,0005

index d’envelliment
2004

404.180,824

135.395,757

,065

2,985

,003

Renda familiar bruta
disponible comarcal
per habitant 2002

—221.942,749

62.980,646

-,069

-3,524

,001

Poblacio assignada
alEAP del'RCA (en
termes absoluts)

121,509

10,723

AT75

11,332

<,0005

Personal plantilla
Total 05 (pobl. equi-
valent)

54.025,094

5.132,721

,396

10,526

<,0005

Poblacié del munici-
pi on s’ubica el ma-
jor centre on treballa
'EAP

,488

,090

,113

5411

<,0005

N_Obj EAP ponde-
rat: PRESCRIPCIO
2005

24.479,021

6.900,741

,078

3,547

<,0005

Assoliment millora
prescripcié 2005

-10.970,305

1.742,966

-112

—6,294

<,0005

Mitjana de receptes
impreses 2005

11,074

4,646

,060

2,383

,018

— Model 4: mitjana de costos de personal

El seguent model explica de manera significativa (F(g 244y = 699,500; p < 0,0005) el 94,5%

de la variabilitat dels costos de personal. Deixant de banda la variable que, com és logic, té

més pes és el nombre de persones que componen I'EAP, les variables influents sén per or-

dre d'importancia: I'index d’envelliment, el nombre d’objectius per la millora de la qualitat

assistencial i/o resolucié ponderat per la participacio, la densitat comarcal, la mobilitat (visita
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més d’un centre) i compartir els recursos del CAP amb altres EAP. La magnitud i el sentit

d'aquestes influencies s’observen a la taula 27.

L'tnica de totes aquestes variables que té una influéncia negativa és la densitat demogra-
fica. Mantenint constant la resta de variables, per cada habitant per km? que incrementa la
densitat demografica comarcal el cost anual de personal disminueix 7,12 €. Es interessant
destacar I'efecte de la mobilitat (visitar més d’'un centre) i de I'efecte de compartir CAP. Cal
recordar abans que aquestes dues variables sén binaries i que prenen els valors 0i 1 (No
i Si). Tenint en compte aix0, podem interpretar que tant la mobilitat com el fet de compartir
espais i recursos a un mateix CAP resulta més car. La mobilitat suposa un increment de 2,2
cops l'increment de cost que suposa cada persona en plantilla; i compartir CAP suposa un

increment d’1,73 cops el cost que suposa cada persona en plantilla.

Taula27. Resum de laredgressio multiple del Model 4 per a explicar lavariable dependent

costos personal

La influencia de les tecnologies...

Model 4 Coeficients no Cez?gslde;rt_s
n = 251 R? corregida = ,945 estandarditzats ditzats t Sig.

Y Costos personal 2005 B Error tip. Beta

a (Constant) —107.951,206 | 44.281,039 -2,438 ,015

X, Densitat demografica co- 7127 2.186 _075 3261 001
marcal 2005

X, | Index d’envelliment 2004 133.266,068 | 28.724,266 ,086 4,639 | <,0005

x, | Fersonal plantilla Total 05 32173500 | 644,494 049 | 49,921 | <0005
(pobl. equivalent)

x, | Vistamesdun centre 71,526,615 | 22.396,184 050 | 3104 002

4 | (CAP o CL)? e U ' ' '

Comparteix recursos amb

Xs altres EAP al centre (CAP)? 55.655,526 | 29.216,532 ,031 1,905 ,058
N_Obj EAP ponderat: millo-

Xg | rar la qualitat assistencial i/ 5.047,060 | 1.135,523 ,084 4,445 | <,0005
o resolucié 2005

— Model 5: mitjana de costos de farmacia

El 89,4% de la mitjana dels costos de farmacia s’expliquen de manera significativa (F(7,240
= 297,949; p < 0,0005) pel model resumit en la taula 28. A la taula s’observa que les varia-
bles amb una major influencia sén per ordre d’'importancia: la poblacié assignada a I'EAP,
el personal en plantilla, la poblacié del municipi on s’ubica el major centre on treballa 'EAP
i el percentatge d’assoliment en I'objectiu de millorar la prescripcié. Cal destacar que I'im-

pacte d’aquesta darrera variable és negatiu, és a dir, redueix els costos. Per cada punt que
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incrementa el percentatge d’'assoliment els costos es redueixen 11.497,50 €. En canvi, a

mesura que incrementen els objectius proposats de millorar la prescripcio, els costos de far-

macia augmenten.

De la resta de variables, la renda familiar bruta comarcal redueix els costos de farmacia.

Per cada punt que s'incrementa la renda bruta, els costos de farmacia disminueixen
200.806,6 £.

El fet de compartir recursos, és a dir, de treballar en un CAP on treballen altres EAP incre-

menta els costos de farmacia 222.071,21€. Per cada recepta impresa s'incrementen 12,40 €.

Taula 28. Resum de laregressié multiple del Model 5per a explicar la variable dependent

costos de farmacia

Model 5 Coeficients no Coeficients
n = 248 R? corregida = ,894 estandarditzats estandarditzats ¢ si
ig.

Y Costos farmacia 2005 B Error tip. Beta

a | (Constant) 3.007.692,387 683'754‘02 4,399 <,0005
Renda familiar bruta dis-

X1 | ponible comarcal per ha- —200.806,659 | 56.285,631 -,080 | -3,568 | <,0005
bitant 2002
Poblaci6 assignada a

X5 | FEAP de I'RCA (en ter- 107,251 9,692 ,639 | 11,066 | < ,0005
mes absoluts)

x4 | Personal plantilia total 05 25.159,911 | 4.830,986 237 | 5208 | <,0005
(pobl. equivalent)
Poblacié del municipi on

X4 | s’ubica el major centre on ,620 ,082 ,185 7,606 | <,0005
treballa 'EAP
Comparteix recursos

X5 | amb altres EAP al centre 222.071,213 127'586’03 ,039 1,741 ,083
(CAP)?

xg | N-OPi EAP ponderat: 19.420,527 | 6.451,845 080 | 3,010 ,003
prescripcio 2005

x, | Assoliment millora pres- ~11.497,505 | 1.635,990 ~150 | -7,028 | <,0005
cripcio 2005

xg | Miuana de receptes im- 12,395 4,423 086 | 2,803 ,005
preses 2005

— Model 6: mitjana de costos EAP / visites 2005: cost visita
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El model que es presenta a la taula 29 explica de manera estadisticament significativa el
46,5% dels costos dividits entre les visites, és a dir, el cost de la visita (Fg 245 = 37,399 p <
0,0005).

Les variables més influents sén la poblacié del municipi on s’ubica el major centre on treba-
lla 'EAP, la poblacié assignada i la plantilla. Les dues primeres variables incrementen el
cost de la visita; en canvi, la plantilla total el disminueixen.

També disminueixen el cost de la visita el nombre d’activitats realitzades (registrades en I'e-
CAP) , I'assoliment dels objectius de prescripcié i I'index d'immigracio.

Es va realitzar un model alternatiu inicial, on es van introduir, en lloc del total de personal
en plantilla, el total de cada un dels tres grups de professionals que formen la plantilla. Des-
prés de tot el procés de modelitzacié, es va trobar una recta de regressié explicada pels
mateixos elements perd amb el grup professional de personal no assistencial. Es a dir, dels
tres grups de professionals, només té un efecte estadisticament significatiu el personal no
assistencial que impacta en sentit negatiu reduint el cost de la visita. Aquest model explica
una mica més que I'anterior, concretament, un 47% de la variabilitat del cost de la visita
(Fe,245 = 38,763 p < 0,0005) i es presenta a la taula 30.
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Taula 29. Resum de la regressié multiple del Model 6 per a explicar la variable

dependent Costos EAP per visites 2005

Model 6 Coeficients no Coeficients
n = 252 R? corregida = ,465 estandarditzats estandarditzats
t Sig.

Costos EAP per visites p

Y 2005 B Error tip. Beta

a (Constant) 44,502 1,964 22,657 | <,0005
Percentatge de poblacié

X1 comarcal amb nacionali- —,461 ,158 —,152 -2,913 ,004
tat estrangera
Poblacié assignada a

X, | 'EAP de I'RCA (en ter- <,0005 <,0005 AT2 4,761 | <,0005
mes absoluts)
Poblacié del municipi on

X3 | s'ubica el major centre on 9,44E-006 < ,0005 ,624 11,793 | <,0005
treballa 'EAP

X, Persongl plantilla total 05 _139 049 _283 _2.864 005
(p. equivalent)
Assoliment millora pres-

Xg cripci6 2005 -,067 ,017 —190 -3,901 | <,0005

Mitjana activitats realitza-

Xg des 2005 < ,0005 < ,0005 —,262 —4,456 | < ,0005
Taula 30. Resum de la regressio multiple del Model 7 per a explicar la variable
dependent costos EAP per visites 2005

Model 7 Coeficients no Coeficients
n = 252 R? corregida = ,474 estandarditzats estandarditzats
t Sig.

Costos EAP per visites .

Y 2005 B Error tip. Beta

a (Constant) 45,210 1,973 22,914 | <,0005
Percentatge de poblacio

X1 comarcal amb nacionali- —-,574 ,158 —,190 -3,633 | <,0005
tat estrangera
Poblacié assignada a

Xo | 'EAP de I'RCA (en ter- <,0005 <,0005 ,449 5,472 | <,0005
mes absoluts)
Poblacié del municipi on

X3 | s'ubicael majorcentreon | 1,01E-005 <,0005 ,666 | 12,822 | <,0005
treballa 'EAP

x, | F:noassistencial 05 (po- _518 146 ~279 | -3,552 | <,0005
bl. equivalent)

xg | Assoliment millora pres- -,068 017 -191 | -3972 | <,0005
cripcié 2005
Mitjana activitats realitza-

Xg des 2005 —,001 <,0005 -272 -4,750 | <,0005
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— Model 8: mitjana de costos de personal / personal equivalent total: cost mitja del
professional

La variable mitjana de costos de personal dividit entre el personal equivalent total ens apro-
xima al cost mitja de cada professional. El model que es presenta a la taula 31 explica el
50,4% de la variabilitat d’aquesta variable (F, 561 = 68,205 p < 0,0005). A la taula s’observa
gue la variable amb més influéncia o poder explicatiu és el nombre de personal equivalent
en plantilla, seguit de la mobilitat (si 'EAP visita més d’un centre). La mobilitat, el nombre
d’objectius ponderats per a millorar la qualitat assistencial i/o resolucio i I'index d’envelli-
ment incrementen el cost mitja del professional. En canvi, el nombre de personal plantilla

redueix el cost per professional.

Taula 31. Resum de la regressié multiple del Model 8 per a explicar la variable

dependent costos de personal / personal equivalent total

Model 8 Coeficients no Coeficients
n = 266 R? corregida = ,504 estandarditzats estandarditzats
t Sig.
v Costos de personal / B Error tip. Beta
pers. eq. total
a | (Constant) 35.458,329 897,101 39,525 | <,0005
X1 index d’envelliment 2004 2.441,185 495,187 221 4,930 | <,0005
x, | Visitames dun centre 3.481,431 398,922 395 | 8727 | <,0005
2 | (CAP o CL)? e ’ ' ' '
x, | Fersonalplantilatotal 05 | _;,q 794 12,161 _525 | —10,673 | <,0005
(p. equivalent)
N_Obj EAP ponderat: mi-
Xg | llorar la qualitat assisten- 114,501 22,552 ,261 5,077 | <,0005
cial i/o resolucié 2005

— Model 9 i Model 10: costos total 2005 per poblacié assignada 2005: cost per
capita

Els costos per capita s’expliquen en un 64,6%(F; 545 = 66,656 p < 0,0005) pel model pre-
sentat a la taula 32. La poblaci6é assignada, I'index d’envelliment i la plantilla total, sén les
tres variables més influents. De les variables explicatives, n’hi ha dues que redueixen els
costos per capita: la poblacié assignada i I'assoliment dels objectius per a millorar la pres-

cripcio.

Per a coneixer I'impacte de cada grup professional en la relacié de la plantilla total i el cost

per capita, es va seguir el mateix procediment esmentat per a explicar els costos per visita.
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La regressio resultat es presenta a la taula 33. El model 10 explica quasi el 60% de la vari-

abilitat dels costos per capita (F7 24g = 55,079 p < 0,0005). En aquest model nomes el per-

sonal equivalent facultatiu té impacte en els costos per capita. Es a dir, la dimensi6 de la

plantilla incrementa el cost sanitari per capita essencialment a causa de la plantilla equiva-

lent de facultatius.

Taula 32. Resum de laregressié multiple del Model 9 per a explicar els costos per

capita
Model 9 Coeficients no Coeficients
n = 253 R? corregida = ,646 estandarditzats estandarditzats
t Sig.

Costos total 2005 per po- .

Y blacié assignada 2005 B Error tip.

a (Constant) 265,830 12,120 21,933 | <,0005

Xy | index d’envelliment 2004 68,760 5,935 ,456 11,586 | <,0005
Poblaci6 assignada a

Xy 'EAP de I'RCA (en ter- —,006 ,001 —-968 | -10,438 | <,0005
mes absoluts)

Xs Person_al plantilla total 05 1,206 287 349 4200 | <.0005
(p. equivalent)
Visita més d’un centre

X4 (CAP 0 CL)? 12,742 4,884 , 105 2,609 ,010
N_Obj EAP ponderat: mi-

xg | lorar eficiencia i contri- 1,951 446 210 | 4372 | <,0005
buir a I'equilibri
pressupostari 2005

xg | Assoliment millora pres- ~,346 094 ~143 | -3,684 | <,0005
cripcié 2005

X, g/ggzna receptes cronics 001| <,0005 18| 2287|023
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Taula 33. Resum de la reqgressié multiple del Model 10 per a explicar els costos per

capita
Model 10 Coeficients no Coeficients
n = 253 R? corregida = ,598 estandarditzats estandarditzats
t Sig.

Costos total 2005 per po- .

Y blacio assignada 2005 B S L

a (Constant) 268,084 13,912 19,269 | <,0005

X1 index d’envelliment 2004 72,683 6,736 447 10,791 | <,0005
Poblaci6 assignada a

X5 | 'EAP de I'RCA (en ter- —,006 ,001 —917 | 10,945 | <,0005
mes absoluts)

x, | P facultatiu 05 (p. equi- 2,528 559 299 | 4525 | <,0005
valent)
Visita més d’un centre

X4 (CAP 0 CL)? 10,531 5,627 ,081 1,872 ,062
N_Obj EAP ponderat: mi-

xg | lorar eficiencia i contri- 2,446 509 246 | 4,809 | <,0005
buir a I'equilibri
pressupostari 2005

xg | Assoliment millora pres- 444 108 ~170 | -4,102 | <,0005
cripcio 2005

X7 ;’ggg”a receptes cronics 001| <,0005 175 | 3,223 001

¢) Productivitat

— Model 11: visites mensuals 05 / personal equivalent total 05 (plantilla)

Un possible indicador de productivitat es va calcular com a visites mensuals entre personal

equivalent total. Aquest indicador, només s’explica en un 17% (F(3247) = 18,108; p <

0,0005) per tres de les variables de que disposem: poblacié del municipi on s’ubica el major

centre on treballa 'EAP, I'index de participacié de facultatius en la direccié per objectius i la

mitjana d’activitats realitzades. Com es pot observar a la taula 34, un aspecte prou interes-

sant és que de les tres variables I'element que té més influéncia sobre la productivitat és la

participacié per part dels facultatius en la DPO. Concretament, el fet de participar-hi, és a

dir d’haver-se proposat algun objectiu, sigui quin sigui el seu nivell d'assoliment, produeix

un increment de 83 visites per cada persona (en personal equivalent) que forma I'EAP.
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Taula 34. Resum de la redressié multiple del Model 11 per a explicar la variable

dependent Visites mensuals / pobl. eqguivalent total

Model 11 Coeficients no Coeficients
n = 251 R? corregida =,170 estandarditzats estandarditzats
Visites mensuals 05 / t Sig.
Y | personal equivalent total B Error tip. Beta
05 (plantilla)
a | (Constant) 216,735 15,398 14,075 | < ,0005

Poblacié del municipi on
X1 | s'ubica el major centre —-2,46E-005 < ,0005 —-,261 | —4,475 < ,0005
on treballa 'TEAP

index de participacio. fa-

cultatitus 2005 82,804 17,412 277 4,756 | <,0005

Mitjana activitats realit-

zades 2005 ,003 ,001 ,231 3,949 | <,0005

d) Productivitat dels facultatius

— Model 12: visites mensuals 05 / personal facultatiu equivalent

Un possible indicador sobre la productivitat del personal facultatiu va ser calculat com les
visites entre el personal facultatiu. La productivitat dels facultatius s’explica en un 30%

(F(7,243) = 16,333; p < 0,0005) amb el model que es presenta a la taula 35.

Les variables més influents sobre aquest indicador sén: I'index de participacié dels faculta-
tius, el nombre d’'objectius totals ponderats dels facultatius, la poblacié assignada, la pobla-
ci6 del municipi on s’ubica el major centre on treballa. Val la pena destacar que l'index
d’envelliment, el nombre total d’objectius que els facultatius es proposen i la poblacié del
municipi on s’ubica el major centre (poblacions més urbanes) disminueixen el nombre de
visites per facultatiu. Per exemple, per cada objectiu ponderat es fan entre dues i tres visites
menys per metge (2,6 visites/metge).

Respecte a la influéncia de I'Gs TIC sobre les visites per metge, aquesta és positiva. Es a
dir, el fet de registrar activitats en I'e-CAP fa que s’incrementi el nombre de visites, tot i que

lleument. Per cada mil activitats realitzades es fan 8 visites més per metge.
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Taula 35. Resum de la regressié multiple del Model 12 per a explicar la variable

dependent visites mensuals 05 / personal facultatiu

Model 12 Coeficients no Coeficients
n = 251 R? corregida = ,300 estandarditzats estandarditzats
Visites mensuals 05 / per- t Sig.
Y | sonal equivalent facultatiu B Error tip.
05
a (Constant) 271,819 75,326 3,609 < ,0005
X, Densitat demografica co- 006 003 228 2,304 022
marcal 2005
X5 index d’envelliment 2004 -106,439 28,597 —,245 3,722 < ,0005
Poblaci6 assignada a
X3 | 'EAP de 'RCA (en termes ,008 ,002 ,448 4,309 | <,0005
absoluts)
Poblacié del municipi on
X4 | s'ubica el major centre on —8,01E-005 <,0005 -271 | -2,851 ,005
treballa 'EAP
xg | Index de participaci6 facul- 716,128 80,737 763 | 8870 | <,0005
5> | tatitus 2005 ’ ‘ ’ ’ ’
N_Obj EAP ponderat: total
Xg facultatius 2005 —2,640 ,5652 -509 | —4,782 | <,0005
Mitjana activitats realitza-
X7 des 2005 ,008 ,003 214 3,104 ,002

e) Eficiéncia

Model 13: visites / costos

Les visites entre costos és una variable que es considera l'indicador de I'eficiencia de ser-

vei. El model presentat en la taula 36 és significatiu (Fs 242y = 27,529; p < 0,0005) i explica

el 35% de I'eficiencia.

Les variables més influents son: la poblacié del municipi on s’ubica el major centre i la mit-

jana d’activitats realitzades. La primera perqué disminueix I'eficiéncia i la segona perquée

'augmenta.

Dues variables que redueixen I'eficiencia sén la poblacié del major municipi on s’ubica el

major centre on treballa 'EAP i la mitjana de receptes impreses.

El percentatge de poblacié comarcal amb nacionalitat estrangera, I'assoliment de la millora

de la prescripcio i la mitjana d’activitats realitzades incrementen el nombre de visites entre
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costos. Es a dir, prestar assisténcia en municipis més urbans i receptar més disminueix I'efi-
ciéncia, mentre que la immigracio, I'assoliment d’objectius de prescripcié i usar I'e-CAP
augmenten I'eficiencia en la prestacié del servei.

Taula 36. Resum de la regressié multiple del Model 13 per a explicar la variable
dependent visites / costos

Model 13 Coeficients no Coeficients
n = 248 R? corregida = ,349 estandarditzats estandarditzats ¢ S
ig.
Y | Visites/ costos 2005 B Error tip. Beta
a | (Constant) ,022 ,001 15,820 | <,0005

Percentatge de poblacio
X1 | comarcal amb nacionali- < ,0005 < ,0005 , 199 3,452 ,001
tat estrangera

Poblacié del municipi on

X, | S’ubica el major centre on -5,89E-009 < ,0005 -577 -9,991 | <,0005
treballa TEAP

X, | Assoliment millora pres- 4,64E-005 | < ,0005 199 | 3,695 | <,0005
cripcio 2005

x, | Mitjana activitats com- 4,32E-007 | <,0005 338 | 4,347 | <,0005
plertes 2005

xg | Miana de receptesim- |, 15e 097 | <0005 -253 | -3214| 001

preses 2005

f) Impacte en variables intermédies

— Infraestructures

L'indicador d'infraestructures que varem utilitzar va ser el nombre de PC connectats a les
aplicacions SIAP i e-CAP. Només varem disposar d'un indicador indirecte que proporciona
un nombre aproximatiu: la suma del nombre de PC maxims connectats a I'e-SIAP i a I'e-
CAP. EI 50% de la variabilitat d’aquest indicador s’explica amb el model presentat en la tau-
la 37 (F4 257 = 67,055 p < 0,0005). En aquesta taula s’observa que la poblaci6 assignada i
el fet de compartir els recursos del cap soén les variables més influents i incrementen el nom-
bre de PC connectats als sistemes d’'informacio. La poblacié del major municipi on s’ubica
el major centre també incrementa el nombre de PC. El fet de compartir incrementa en 19 el

nombre de PC connectats al centre principal que visita.
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Taula 37. Resum de la reqgressié multiple del Model 14 per a explicar la variable

dependent PC maxims connectats

Model 14 Coeficients no Coeficients
n = 262 R? corregida = ,503 estandarditzats estandarditzats
t Sig.

PC maxims connectats -

Y (e-SIAP + e-CAP) B Error tip. Beta

a | (Constant) 18,470 2,566 7,198 | < ,0005
Visita més d'un centre

Xq (CAP 0 CL)? -10,105 2,038 —,241 —-4,960 | < ,0005
Comparteix recursos amb

X, | altres EAP al centre 19,167 2,796 ,329 6,856 | < ,0005
(CAP)?
Poblacié assignada a

X3 | TEAP de I'RCA (en ter- ,001 <,0005 375 8,288 | < ,0005
mes absoluts)
Poblacié del municipi on

X4 | S'ubica el major centreon | 4,21E-006 < ,0005 , 115 2,262 ,025
treballa 'EAP

— UsTIC

Mitjana d’activitats realitzades a I'’e-CAP

Una de les variable que es van fer servir com a indicador d’'us TIC va ser la mitjana d’'acti-

vitats realitzades a I'e-CAP. El 46% d’aquesta variable s’explica amb el model presentat en

la taula 38 (F4 245 = 55,758 p < 0,0005). En aquesta taula s’observa que la variable més

explicativa és el nombre de personal equivalent en plantilla, seguida del nombre maxim de

PC connectats als sistemes d’informacio, compartir els recursos, en negatiu, i del nombre

d’'objectius ponderat per la millora de la qualitat assistencial i/o resolucid. L'inica variable

gue redueix la mitjana d'activitats realitzades és compartir recursos al centre. Concreta-

ment, el fet de compatir fa que es registrin aproximadament 3.332 activitats menys a l'e-
CAP, de mitjana.
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Taula 38. Resum de la reqgressié multiple del Model 15 per a explicar la mitjana

d’activitats realitzades

Model 15 Coeficients no Coeficients
n = 250 R? corregida = ,468 estandarditzats estandarditzats
t Sig.
Mitjana activitats realitza- p
Y des 2005 B Error tip. Beta
a | (Constant) -287,603 573,930 —,501 ,617
x, | Personal plantila total 05 104,546 14,612 418 | 7,155 | <,0005
(p-equivalent)
N_Obj EAP ponderat: mi-
X, | llorar la qualitat assisten- 98,095 24,176 221 4,057 | <,0005
cial i/o resolucié 2005
Total maxim PC (eCAPO05
X3 + eSIAPOS) 44,032 8,871 ,293 4,964 | < ,0005
Comparteix recursos amb
X4 | altres EAP al centre -3.331,605 708,881 —,258 —-4,700 | < ,0005
(CAP)?

Mitjana d’usuaris accés dada 2005

La mitjana d’usuaris que han accedit a alguna dada s’explica quasi un 59% amb el model

que es presenta en la taula 39 (Fg 243 = 60,415 p < 0,0005). Les variables més influents son

el personal equivalent en plantilla, i el nombre maxim de PC connectats als sistemes d'in-

formacid. Dues variables redueixen I'Gs: el fet de compartir que redueix la mitjana 13.775

accessos, i I'index d’envelliment que redueix a 8.043 els accessos a dades. La resta de va-

riables incrementen I'accés a dades.
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Taula 39. Resum de la reqgressié multiple del Model 16 per a explicar la variable
dependent mitjana d'usuaris accés dada 2005

Model 16 Coeficients no estandar- | Coeficients es-
n = 250 R? corregida = ,589 ditzats tandarditzats
t Sig.

Mitjana d’usuaris accés .

Y dada 2005 B Error tip. Beta

a | (Constant) -32.249,188 13'545’52 -2,381 ,018

x, | Personal plantilla total 05 544,668 56,660 500 | 9,613 | <,0005
(pobl. equivalent)
Comparteix recursos amb

X, | altres EAP al centre -13.775,410 | 2.729,563 —,245 -5,047 | <,0005
(CAP)?
Total maxim PC (eCAPO05

X3 + eSIAPO5) 198,968 34,046 ,304 5,844 | <,0005
N_Obj EAP ponderat: mi-

X4 | llorar la qualitat assisten- 333,335 95,980 172 3,473 ,001
cial i/o resolucié 2005

X5 | Index d’envelliment 2004 -8.042,266 | 2.260,327 —,166 -3,558 | <,0005
Renda familiar bruta dis-

Xg | ponible comarcal per ha- 3.401,010 | 1.205,208 ,132 2,822 ,005
bitant 2002

Mitjana suma problemes de salut donats d’alta i els seus seguiments 2005

Un altre indicador d’as TIC que varem fer servir va ser la mitjana de la suma dels problemes
de salut donats d’alta i els seus seguiments. Aquest indicador s’explica en un 53% per les
variables que es mostren al Model 17 que es presenta en la taula 40 (Fg 246 = 47,853 p <
0,0005). A la taula s’observa que la variable amb més influéncia i poder explicatiu és el nom-
bre d’objectius ponderat per a millorar I'eficiéncia i contribuir a I'equilibri pressupostari 2005,
seguida del nombre d’'objectius per a millorar la prescripcié. Per cada un d’aquests objectius
la mitjana de la suma de problemes de salut enregistrats i seguiments incrementa 351 en-
registraments. El nombre d'objectius ponderats per a la millora de la prescripcid, en canvi,
redueix aquests enregistraments. Per cada objectiu que incrementa es fan 192 enregistra-
ments menys. De la resta de variables el personal equivalent en plantilla, renda familiar bru-
ta i el nombre de PC maxims connectats incrementen el nombre d’enregistraments. El fet

de compartir redueix la mitjana, quan es comparteix es fan 2.294 enregistraments menys.
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Taula 40. Resum de la regressié multiple del Model 17 per a explicar la mitjana suma

problemes de salut donats d’alta i els seus sequiments 2005

Model 17 Coeficients no Coeficients

n = 253 R? corregida = ,527 estandarditzats estandarditzats
Mitjana suma probl. salut t Sig.

Y | donats d’'alta i els seus B Error tip. Beta
seguiments 2005

a | (Constant) -18.414,748 | 2.653,831 -6,939 | <,0005

Renda familiar bruta dis-

X1 | ponible comarcal per ha- 1.522,021 221,094 ,316 6,884 < ,0005
bitant 2002

x, | Personalplantila Total 05 81,310 11,980 391 | 6,787 | <,0005
(pobl. equivalent)
Comparteix recursos amb

X3 | altres EAP al centre -2.293,827 537,724 —,220 —4,266 < ,0005
(CAP)?
N_Obj EAP ponderat: mi-

x, | llorar eficiencia i contri- 350,818 45,525 627 | 7,706 | <,0005
buir a I'equilibri
pressupostari 2005

xg | N-Ob EAP ponderat: ~192,253 38,844 _412 | -4949 | <,0005
prescripcio 2005
Total maxim PC (eCAP05

Xg + eSIAPO5) 35,884 6,730 ,295 5,332 | <,0005

g) Impacte en la qualitat

— Analisi de I'enquesta de satisfaccio dels usuaris 2004

L'enquesta de satisfaccio dels usuaris es va realitzar durant els mesos de novembre de

2004 a marg de 2005 per mitja d’'una enquesta telefonica a més de 28.600 usuaris atesos

en equips d'atenci6 primaria de I'ICS. La mostra es va extreure per cada EAP segons quo-

tes d'edat i sexe.

La mostra total obtinguda esta composta per un 50,5% de dones. L'edat mitjana és de 42,2

anys (un 19,3% usuaris menors de 15 anys, i un 24,3% usuaris de 65 0 més anys).

El qlestionari inclou una pregunta de percepcio de la satisfaccié amb el centre en general

i permet calcular 7 indicadors sintétics o factors resum. N'hi ha dos que sén especialment

rellevants per al nostre estudi:

El grau de satisfaccio amb I'atencio medica rebuda

http://iwww.uoc.edu/in3/pic




Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 787 La influencia de les tecnologies...

» El grau de satisfaccio amb el centre en general

El primer indicador s’ha obtingut a partir d’'una mida de la mostra de n = 27936 i la seva pun-
tuaci6 global és de 8,19 (sobre 10). Les preguntes relacionades amb I'atencié medica sén

les seguents:

Taula 41. Construccié de I'indicador: grau de satisfaccié amb ['atencié médica

Temps d’espera per a entrar a la consulta del metge/essa

Temps que li dedica el metge/essa quan el visita

Atencié medica | Assistencia sanitaria que rep del seu metge/essa

Tracte personal que rep del seu metge/essa

Sensacié d’estar en bones mans

Pel que fa a la valoracio del factor resum grau de satisfaccié amb el centre en general s’ha ob-

tingut a partir d’'una mostra de n = 28.563 amb una puntuacié mitjana de 7,84 també sobre 10.

Aquesta informacié s’ha agrupat per ambits territorials, concretament els 7 existents el
2004: Barcelona Ciutat, Barcelonés N. - Maresme, Centre, Costa Ponent, Girona, Lleida i

Tarragona - Terres de I'Ebre.

A continuacio s’adjunta la taula detallada de les puntuacions mitjanes d’aquests 2 factors

per a cadascun dels 7 ambits esmentats:

Taula 42. Puntuacions grau de satisfacci6 de I'’enquesta d'usuaris. Any 2004

Resultats per ambits
Ambit Grau de satisfaccio amb el Grau’ de sa.ti’sfaf:c.ié amb
centre en general I'atencié medica
Lleida 8,15 8,33
Tarragona - Terres de I'Ebre 7,85 8,17
Barcelona Ciutat 7,58 8,05
Girona 8,23 8,39
Costa de Ponent 7,70 8,10
Barcelonés Nord - Maresme 7,81 8,28
Centre 7,84 8,19
Puntuacié global 7,84 8,19
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Grafic 17. Puntuacié grau de satisfaccié per ambits. Any 2004
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— Analisi de correspondéncies entre les DPO i el grau de satisfaccié dels usuaris

S’ha cregut interessant encreuar les dades obtingudes d’aquesta enquesta amb les de les
DPO de les EAP dels centres d'atencié primaria d’arreu de Catalunya per al 2004.

Concretament, s’ha encreuat la informacié amb I'objectiu de les DPO segtient: millorar el
grau de satisfaccio dels usuaris.

Les variables que intervenen en el model sén:

* Mitjana d’assoliment de I'objectiu proposat: millorar el grau de satisfacci6 dels usuaris
2004

» Nombre d'objectius proposats del tipus millorar el grau de satisfaccié dels usuaris 2004
* Nombre d'objectius ponderats: millorar el grau de satisfaccio dels usuaris 2004

* Nonbre d’'objectius / participants ponderat: millorar el grau de satisfaccio dels usuaris
2004

| les ja esmentades:

« El grau de satisfaccié amb I'atencié médica rebuda

» El grau de satisfaccié amb el centre en general
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Per a estudiar les relacions entre les variables corresponents a les DPO i I'enquesta de sa-
tisfaccid d'usuaris es va utilitzar I'analisi de correspondéncies simples (ACOR) mitjancant el
paquet estadistic SPSS 14, atés que el nombre d’ambits a estudiar és només de 7.

L'objectiu basic de 'ACOR és analitzar les relacions entre variables i atributs / caracteristiques.

En el nostre cas, el conjunt de variables sén els ambits territorials i les seves caracteristi-

gues son els diferents indicadors.

Passem, doncs, a analitzar els resultats obtinguts:

La prova d’independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (= 166,634; p < 0,0005). Es a dir, els ambits son diferents
guant a les relacions entre indicadors de satisfaccio dels usuaris i I'objectiu proposat en les
DPO; per tant, aquests indicadors permeten discriminar els ambits entre si.

En aquesta analisi de correspondéncies, les dues primeres dimensions contribueixen un
99,5% al total d'inércia. La inércia és una mesura similar a la variacio total explicada en el
cas de les analisis de components principals i mesura el grau total de dependéncia existent
entre els dos grups de variables, en el nostre cas, els ambits i les seves caracteristiques.
Per tant, podem concloure que les dependéencies s6n capturades adequadament per les

dues primeres dimensions.

Taula 43. Examen dels punts de les variables a les dues dimensions

Puntuaci6 a la dimensio
Variables Massa Inércia
1 2
Mitjana assoliment 0,160 —-0,648 0,260 0,014
Satisfaccio atencié medica 0,010 -0,688 0,068 0,001
Satisfacci6 general ' 0,010 ~0,710 | 0,006 0,001
Nre. objectius proposats ‘ 0,720 ‘ 0,274 ‘ -0,016 ‘ 0,011
Nre. objectius ponderat ‘ 0,020 ‘ -0,460 ‘ -0,027 ‘ 0,001
Nre. objectius / participants ponderat 0,060 -1,004 -0,499 0,013
Total actiu 1,000 0,042
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Taula 44. Examen dels punts dels ambits en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio a la dimensio
Hospital Massa Inércia
1 2
Lleida 0,109 -0,614 0,030 0,008
Tarragona 0,119 —0,353 -0,179 0,003
Barcelona Ciutat 0,199 0,497 0,096 0,010
Girona 0,096 0578 0,180 0,007
Costa de Ponent 0,201 0,399 v -0,003 ‘ 0,007
Barcelonés N. i Maresme 0,103 -0,508 | 0,379 ‘ 0,006
Centre 0,173 0,215 -0,130 0,002
Total actiu 1,000 0,042

S’observa que a la dimensio 1 o eix horitzontal, I'indicador que s’associa de manera més
important i positivament és el nombre d’objectius proposat del tipus “Millorar el grau de sa-
tisfaccio dels usuaris” i a la segona dimensio o eix s'associen positivament la mitjana d'as-
soliment d’aquest objectiu esmentat, el grau de satisfaccié amb I'atencié medica rebudai el

grau de satisfacciéo amb el centre en general.

Els ambits que destaquen en la primera dimensié sén Barcelona Ciutat, la Costa de Ponent
i Centre. Precisament aquests sén els centres que es caracteritzen pel fet de tenir un major
nombre d’objectius proposats. A continuacié s’adjunta la taula en ordre decreixent:

Taula 45. Nombre d’objectius de millora desatisfaccié
dels usuaris. Any 2004

Ambit Nre. objectius
Barcelona Ciutat 641
Costa de Ponent 633
Centre 522
Tarragona - Terres de I'Ebre 305
Lleida 257
Barcelonés N. - Maresme 250
Girona 229
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Grafic 18. Objectius proposats de millora de satisfaccié per ambits. Any 2004
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En el segon eix, els ambits que destaquen pel fet de tenir una major mitjana d'assoliment

d’aquest objectiu esmentat, el grau de satisfaccio amb I'atencié medica rebuda i el grau de sa-

tisfaccié amb el centre en general son Lleida, Barcelona Ciutat i Barcelonés Nord i Maresme.

Grafic 19. Assoliment mitja objectius de millora de satisfaccié per ambits. Any 2004

Grafic en ordre decreixent de I'assoliment mitja
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Taula 46. Assoliment d’objectius de millora i grau de satisfaccié per ambits. Any 2004

Ambit Mitjgna G_rau dg ) Grau dg ;

assoliment satisfaccio satisfaccio
Lleida 98,24 8,33 8,15
Costa de Ponent 94,43 8,10 7,70
Barcelonés Nord- Maresme 93,44 8,28 7,81
Centre 91,66 8,19 7,84
Tarragona - Terres de I'Ebre 89,32 8,17 7,85
Barcelona Ciutat 88,90 8,05 7,58
Girona 79,83 8,39 8,23

Grafic 20. Comparativa Assoliment de millora i grau de satisfaccié per ambits. Any 2004

Grafic en ordre decreixent
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D’altra banda, els ambits amb un comportament més discriminatiu respecte de la resta
s6n Barcelona Ciutat seguit de Lleida. Aixo és degut al fet que Lleida és I'ambit amb el
valor maxim pel que fa a I'assoliment mitja, a la puntuacio en el grau de satisfaccio gene-
ral, al grau de satisfaccié en I'atenciéo médica i al nombre d’objectius / participants ponde-
rat. En el cas de Barcelona Ciutat les causes les trobariem en el fet de proposar-se el
major nombre d’objectius respecte de la resta dels ambits, i en canvi, trobar-se en el sise
lloc pel que fa a I'assoliment mitja, a la puntuacio en el grau de satisfaccié generali al grau
de satisfaccio en I'atencié medica, i al darrer lloc pel que fa al nombre d’objectius / parti-
cipants ponderat.

Observem com les variables apareixen molt properes entre si: mitjana d’assoliment
d’aquest objectiu esmentat, el grau de satisfaccié amb I'atencié médica rebuda i el grau de
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satisfaccio amb el centre en general, que estan molt ben representades en I'eix vertical. En
el primer eix, I'horitzontal, la variable que hi esta més ben representada és el nombre d’ob-
jectius. Finalment, cal observar que la variable nombre d’objectius / participants ponderat
esta bastant allunyada de la resta.

Grafic 21. Posicionament de les variables en les dues dimensions
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Analogament, si passem a analitzar el grafic corresponent als 7 ambits, hi podem identificar
el grupet format per Barcelona Ciutat, Costa de Ponent i Centre que es caracteritzen pel fet

de tenir un comportament similar entre si.

Finalment, si analitzem el grafic 23 on hi ha representats els 7 ambits i les seves caracte-
ristiques, observem que Barcelona Ciutat, Centre i Costa de Ponent estan ubicats molt a
prop del nombre d’objectius proposats. Aixo corrobora que aquests ambits es caracteritzen
pel fet de proposar-se un nombre elevat d'objectius relacionats amb la millora del grau de
satisfaccio dels usuaris.
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Grafic 22. Posicionament dels ambits en les dues dimensions
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Ara bé, el fet de proposar-se un major nombre d’objectius d’aquest tipus, no significa que
el grau de satisfacciéo amb I'atencié médica rebuda o amb el centre en general sigui més
elevat, siné que el que realment s’ha de fer per tal d’aconseguir un major grau de satisfaccié
dels usuaris és tenir-ne un assoliment elevat. De fet, sembla ldgic que sigui aixi, ja que po-
den donar-se casos en que el nombre d’objectius proposats és molt elevat pero en canvi el
seu assoliment sigui menor.
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Grafic 23. Posicionament de les variables i dels ambits en les dues dimensions.
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— Analisi de correspondéncies dels models globals

A continuaci6 es presenten dues analisis de correspondencies realitzades amb dades de

I'any 2004. Es van agregar les dades de les EAP per cada ambit, de manera que per a cada

ambit les dades no son totals de I'ambit sind mitjanes de I'ambit. Totes dues analisis inclo-

uen les mateixes variables amb una diferéncia: la primera analisi inclou la productivitat i la

segona l'eficiéncia. Les variables que intervenen en les dues analisis, a més a més dels 7

ambits, son:

Cost/visites: cost aproximat de cada visita.

» Satis. at. médica: el grau de satisfaccié amb I'atencié medica rebuda

» Satis. general: el grau de satisfaccié amb el centre en general

« Pers. eq. T.: mitjana de personal total equivalent en plantilla als EAP de I'ambit.

* NAC)/visites: nombre d’activitats realitzades / visites totals als EAP de I'ambit.

» index part: mitjana de I'index del percentatge de persones que es van proposar objectius

/ facultatius i personal assistencial no facultatiu interi i fix que podien proposar-se objectius.

» Poblacié assignada: mitjana de poblaci6 assignada als EAP de I'ambit.

» Productivitat: nombre de visites / personal total equivalent plantilla.
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» Eficiéncia: (visites / costos aproximats) * 100. Aquesta variable es va multiplicar per 100

perqué fos possible incloure-la a I'analisi.

El valor d’aquestes variables per a cada ambit es poden observar en la taula 47.

Taula 47. Valors de les variables analitzades per ambit

Ambit
Tarragona Barcelona Costa Barcelo-
Variable | Lleida - Terres de . Girona nes Nord- | Centre

, Ciutat Ponent

I'Ebre Maresme
gfessm/ v 35,408 32,887 44,459 31,530 37,155 34,060 35,290
Sats. at. 8,330 8,170 8,050 8,390 8,100 8,280 8,190
meédica
Satis. 8,150 7,850 7,580 8,230 7,700 7,810 7,840
general
Pers.
eq T 32,878 37,984 49,793 44,734 45,041 42,505 39,276
t'\é':C/V'S" 15,492 45,104 36,230 48,083 26,584 25,840 37,947
index part. 89,378 84,329 70,114 72,516 73,072 69,117 77,976
Poblacié

. 13.483,074 | 15.723,065 | 25.186,725 | 19.859,043 | 22.691,333 | 20.098,929 | 19.264,145

assignada
tF;rt"d“C“"" 4.238,346 | 4.472,006 | 4.166,085 | 4.043,950 | 4.523,040 | 4.763,539 | 4.505,661
Eficiéncia 2,824 3,041 2,249 3,172 2,691 2,936 2,834

— Analisi de correspondéncies amb la productivitat

La prova d’independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (= 1069,85; p < 0,0005). Es a dir, els ambits son diferents
guant a les relacions entre les variables de satisfaccié, de dimensid, d'ts TIC, de participa-
ci6 en la direccio per objectius i eficiencia; per tant, aquests indicadors permeten discriminar

els ambits entre si.

La inércia és de 99,3% amb les dues primeres dimensions. Per tant, en aquest cas, les as-

sociacions existents quedarien molt ben recollides amb aquestes dues dimensions o eixos.

La taula 48 mostra la puntuacio de les variables en les dues dimensions. S’observa que a

la primera dimensioé I'inica variable que puntua de manera positiva i alta és la poblacié as-
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signada, que és indicadora de la grandaria de les EAP de I'ambit. La resta de variables es
relacionen amb aquesta dimensié de manera negativa. Es pot dir que es relacionen també
de manera negativa o inversa amb la dimensié de les EAP. A la segona dimensié, la varia-
ble que més es relaciona positivament amb aquesta és el cost / visita, la productivitat i la
poblacié assignada, tot i relacionar-se de manera positiva, I'associacio és forca menor. Si
ens fixem en la inércia de les variables, la que permetria discriminar millor entre els ambits

és la productivitat, atés que el seu valor és el més alt.

A lataula 48 es presenta la puntuacio dels ambits a les dues dimensions. S'observa que els
ambits que puntuen més alt en positiu en la primera dimensié s6n Barcelona Ciutat, Costa
de Ponent i Girona; per tant, es relacionen també amb la poblacié assignada, i sén els am-

bits que destacarien per les seves mitjanes de poblacié assignada.

A la segona dimensié I'ambit que en positiu puntua més alt és el de Lleida, i 'ambit que pun-
tua més alt en negatiu és el de Tarragona.

Taula 48. Examen dels punts de les variables d’organitzacid i productivitat en relacié
amb les dues dimensions

Puntuacio ala dimensio
Variables Massa Inércia
1 2
Costos/visites ,001 -317 ,284 ,000
Satis. at. médica ,000 —-,564 —-,142 ,000
Satis. general ,000 -,592 —-,183 ,000
Pers. Eq. T. ,002 —,100 —,246 ,000
NAC/visites ,001 —,137 —2,969 ,000
index part. ,003 -840 -,143 ,000
Poblaci6 assignada ,809 ,135 ,003 ,001
Productivitat ,182 -,578 ,012 ,005
Total actiu 1,000 ,006
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Taula 49. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio a la dimensio
Hospital Massa 1 Inércia
Lleida ,106 -,520 ,148 ,002
Igglfegona - Terres de 121 351 -77 001
Barcelona Ciutat ,176 ,389 ,024 ,002
Girona ,143 ,134 —-155 ,000
Costa Ponent ,163 ,167 ,094 ,000
Barcelonés N. - Maresme ,149 -,064 ,094 ,000
Centre ,142 -,052 -,039 ,000
Total actiu 1,000 ,006

Els grafics seglents mostren respectivament les relacions de les variables entre si, dels
ambits entre si i de variables i ambits conjuntament. Les proximitats entre elements situats
en el grafics indiquen la intensitat de I'associacio. El nombre d’activitats realitzades és I'ele-
ment més allunyat; per tant, no s’associa a la resta de variables. Mentre que la resta de va-
riables estan forca relacionades entre si, especialment I'index de participacié, els indicadors

de satisfaccié i els costos/visites.

Si observem la relacié entre ambits en el grafic 25, queden agrupats Barcelonés Nord i Ma-

resme, Costa de Ponent i Centre.
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Grafic 24. Posicionament de les variables en les dues dimensions
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Grafic 25. Posicionament dels ambits en les dues dimensions
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Grafic 26. Posicionament de les variables i dels ambits en les dues dimensions
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Al grafic 26, on se situen variables i ambits, s'observa a més del que ja s’ha comentat les re-
lacions variable-ambits. Tot i que els noms dels elements se solapen, s’observa que Lleida se
situa entre costos/visites i productivitat. La qual cosa vol dir que destaca amb valors alts en
totes dues variables. Costa de Ponent, Barcelona Nord i Maresme i Centre se situen prop de
productivitat, ja que sén els que tenen els valors més alts. Aquests tres ambits i el de
Barcelona Ciutat se situen a prop de poblacié assignada, i, per tant, son els ambits on les mit-
janes de poblacié assignada als EAP s6n majors. Tarragona destaca pel fet de tenir valors
alts en els dos indicadors de satisfaccio, fet que es reflecteix perqué aquest ambit se situa
prop d'aquests dos indicadors. Tot i aixi, s'observa molta proximitat de tots els ambits, la qual
cosa posa de manifest que les relacions entre les variables sén semblants a tots els ambits.

Destaca la manca d’associaci6 del nombre d’activitats realitzades amb la resta de variables
i la manca de capacitat discriminativa entre els ambits.

— Analisi de correspondéncies amb l'eficiencia

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament

significativa entre les variables (y? = 88,513; p < 0,0005). Es a dir, hi ha relacions entre les
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variables de satisfaccio, de dimensié, d'Gs TIC, de participacié en la direcci6 per objectius i

eficiencia; per tant, aquests indicadors per separat permeten discriminar els ambits entre si.

La inércia és de 98,6% amb les dues primeres dimensions. Per tant, en aquest cas, les as-

sociacions existents quedarien ben recollides amb aquestes dues dimensions o eixos.

La taula 50 i taula 51 mostren les puntuacions de les variables en les dues dimensions.

S’observa que la primera dimensié discrimina entre totes les variables i la poblacié assig-

nada. A la segona dimensio s’observa I'associacid de costos/visites, els indexs de satisfac-

cio i I'index de participacid. Les inércies no posen de relleu cap variable que permeti

discriminar més que una altra entre ambits.

Taula 50. Examen dels punts de les variables en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Costos/visites ,002 —-,936 ,585 ,000
Eficiéncia ,000 -1,652 -133 ,000
Satis. at. médica ,000 -1,367 241 ,000
Satis. general ,000 -1,443 ,229 ,000
Pers. eq. T. ,002 -,494 -,099 ,000
NAC/visites ,002 -,960 -2,689 ,000
index part. ,004 -1,975 430 ,000
Poblaci6 assignada ,989 ,014 ,002 ,000
Total actiu 1,000 ,001

Taula 51. Examen dels punts dels ambits en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
Lleida ,099 —,295 ,231 ,000
Iggf‘egona - Terres de 116 -217 -,165 ,000
Barcelona Ciutat , 184 ,145 ,015 ,000
Girona ,146 ,002 -,154 ,000
Costa de Ponent ,166 ,115 ,076 ,000
Barcelonés N. - Maresme ,147 ,075 ,063 ,000
Centre ,141 -,019 —-,043 ,000
Total actiu 1,000 ,001
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La taula 51 mostra les puntuacions dels ambits en les dues dimensions. L'ambit que més
puntua en la primera dimensié és Barcelona Ciutat, si tenim en compte que la variable po-
blaci6 assignada era I'inica que es relacionava de manera positiva amb aquesta dimensid,
la primera dimensi6 esta recollint la grandaria de la poblaci6é assignada. Per tant, es posa
de manifest que Barcelona Ciutat és I'ambit amb la mitjana de poblacié assignada més
gran. A la segona dimensié I'ambit que més puntua en positiu és Lleida.

Si observem els grafics que es presenten a continuacid, observem que les relacions que
s’estableixen entre les variables i entre els ambits son forga semblants que en I'analisi an-
terior. S’ha de tenir en compte que només s’ha canviat una de les variables. L'Ginica dife-
rencia destacable amb I'analisi anterior és que variables i ambits se separen més. La qual
cosa indica perfils d'interrelacions entre les variables semblants en tots els ambits. L'efici-

encia encara posa més de relleu aquest fenomen.

Grafic 27. Posicionament de les variables en les dues dimensions
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Grafic 28. Posicionament dels ambits en les dues dimensions
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Grafic 29. Posicionament dels ambits i les variables en les dues dimensions
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6.5.2.4. Modelitzacié de les relacions estructurals i jerarquitzades en el

model (Path analisi)

A continuaci6 es presenten els resultats de dues analisis de camins que han permes establir
un ordre de relacié entre les variables estudiades i encadenar regressions multiples. L'ob-
jectiu d’aquesta analisi ha estat contrastar si les variables d'infraestructures i d’activitats re-
alitzades tenen un paper d’intermediaries en les relacions de les variables d’estructura
organitzacional, RH, estils de gestio, etc. en la productivitat i I'eficiencia, tal com suggerei-
xen els resultats de les regressions mltiples realitzades, i aixi poder tenir dos models glo-

bals que expliquen cadascuna d’aquestes dues variables.

a) Productivitat

Per a explicar la productivitat i la relacié entre variables es presenta un model recursiu que
explica el 32,6% de les infraestructures mesurades com a nombre maxim de PC connectats
al'e-CAP i a I'e-SIAP, el 33,2% de la variabilitat de les activitats realitzades i el 20% de la
productivitat dels metges, en qué és un model significatiu (244 = 1.069,73; p < 0,005). Les
variables que formen part d’aquest model es presenten a la taula 52. Al grafic 30 es pot ob-
servar el diagrama que representa el model explicatiu de la productivitat. Cal assenyalar
gue el model inclou també els errors aleatoris (el,e2,e3) que representen fonamentalment
els efectes de les variables no tingudes en compte en I'analisi, les imprecisions a I'obtencio

de dades i I'aleatorietat dels fenomens.

Com que algunes de les relacions ja s’han abordat en la regressié multiple, I'interés fona-
mental en la interpretacié se centrara en els efectes directes i indirectes, la resta d'efectes
(taula 56, taula 57 i taula 58) tenen en el model el paper de controls. Per a ajudar a la inter-
pretacié dels coeficients es presenten les mitjanes de les variables introduides en les ana-
lisis en la taula 55.
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Taula 52. Resum de les variables introduides en I'analisi de camins per productivitat

Variables endogenes observades

PCmax_siapecap Nombre maxim total de PC connectats a e-CAP i e-SIAP
NACmM5 Mitjana d’activitats realitzades
visFac Productivitat (visites / p. equivalent facultatiu)

Variables exdogenes observades

Comparte Comparteix recursos amb altres EAP

PobMajor Poblacié del municipi on s’ubica el major centre
Pob_RCA5 Poblacié assignada

PEqTot05 Personal total equivalent

index_part_fac_05 index de participacié en DPO

OE50201 Objectius ponderats Millorar la qualitat i/o resolucié
Envellim index d’envelliment

Mobiltat Visita a més d’un centre

Variables exdogenes no observades

el Error 1 (NACmb5)
e2 Error 2 (viCost)
e3 Error 3 (PCmax_siapecap)

Grafic 30. Diagrama de les relacions de les variables de I’analisi de camins per

productivitat

Poblacié del municipi Poblacié - Comparteix
major centre assignada Mobilitat recursos

N.Obj EAP
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millorar la qualitat Total maxim PC Plantilla
assistencial (eCAPOQS5 + eSIAPO5)

Mitjana Index
activitats participacié Index
complimentades Fac. d'envelliment
1
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Taula 53.Constants del model per a cada variable enddgena i coeficients Beta de les

relacions entre els parells de variables del model

a S.E. C.R. P Label
PCmax_siapecap 15,685 3,774 4,156 <0,001 par_18
NACm5 -399,055 616,836  -,647 ,518 par_13
visFac 482,194 63,114 7,640 <0,001 par_12

B S.E. C.R. P Etiqueta
PCmax_siapecap <--- Comparte 27,020 4,037 6,693 < 0,001 par_3
PCmax_siapecap <--- PobMajor ,000 ,000 3,944 <0,001 par_4
PCmax_siapecap <--- Pob_RCA5 ,001 ,000 6,059 <0,001 par_5
PCmax_siapecap <--- Mobiltat -9,202 3,007 -3,060 ,002 par_10
NACmM5 <o S;max—s'ape 46,233 9592 4,820  <0,001 par_1
NACm5 <--- PEqTot05 111,225 15,630 7,116 < 0,001 par_6
NACm5 <--- OE50201 86,019 25,953 3,314 < 0,001 par_8
NACm5 <--- Comparte 2.696,643 750,453 -3,593 < 0,001 par_11
visFac <---  NACm5 ,007 ,002 2,814 ,005 par_2
visFac < DOOXPALIR 400210 57888 7069 <0001  par7
visFac <---  Envellim -83,464 28,330 -2,946 ,003 par_9

Taula 54. Coeficients Beta estandarditzats de les relacions entre els

parells de variables del model

B estandarditzada

PCmax_siapecap
PCmax_siapecap
PCmax_siapecap
PCmax_siapecap
NACm5

NACm5

NACm5

NACm5

visFac

visFac

visFac

P

<omm

P

P

P

P

P

<omm

P

P

P

Comparte
PobMajor
Pob_RCA5
Mobiltat
PCmax_siapecap
PEqgTot05
OE50201
Comparte

NACmM5
index_part_fac_05

Envellim

374
237
,316
-173
,283
457
,199
-229
,149
,390
-,164
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Taula 55. Mitjanes de les variables implicades al model

Variable Mitjana
Mobilitat 0,485
Pob_RCA5 20.251,629
PobMajor 335.777,75
Comparte 0,162
OE50201 17,176
PEQgTot05 44,033
PCmax_siapecap 37,144
Envellim 1,252
index_part_fac_05 0,779
NACm5 7.256,96
visFac 747,186

A la taula 57 es presenten els coeficients B dels efectes directes per a cada parell de vari-
ables. Aquests coeficients indiquen quan incrementen les variables endogenes per cada in-
crement en les variables exdgenes (controlant els efectes de la resta de variables). A la
mateixa taula també es presenten els coeficients B estandarditzats, Beta, que indiquen
guantes desviacions estandard incrementen les variables enddgenes per cada desviacié
estandard que incrementa cada variable exogena (controlant els efectes de la resta de va-
riables), aquest coeficient ens indica, doncs, la importancia de I'impacte de cada variable

exogena.

Aixi, veiem que la poblacié assignada, la poblacié del major municipi on treballa 'EAP, i el
fet de compartir recursos al CAP incrementen el nombre maxim de PC que tenen a I'abast
el major centre on treballen. La mobilitat disminueix el nombre de PC disponibles. Compartir

és la variable que més impacta sobre el nombre de PC disponibles.

Quant al nombre d’activitats realitzades (registrades en I'e-CAP), aquestes s’'incrementen a
mesura que sincrementa el nombre d’objectius (ponderats) per a la millora de la qualitat as-
sistencial, el nombre de personal equivalent a plantilla i el nombre de PC. El fet de treballar
compartint recursos incideix en un menor registre d'activitats en I'e-CAP. De totes aquestes
variables, la que té un impacte major és el nombre de personal equivalent.

| pel que fa a la productivitat dels metges (nombre de visites per facultatiu), aquesta s’incre-
menta a mesura que s'incrementa I'index de participacid i el nombre d’activitats realitzades,
i disminueix a mesura que augmenta l'index d’envelliment. L'impacte més rellevant el rep

de la variable index de participacio.
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A la taula 58, observem els efectes indirectes que es produeixen sobre les variables endo-
genes. Es pot observar que la poblacié assignada i la poblacié del municipi on s’ubica el
major centre i compartir recursos incrementen el nombre d’activitats realitzades, i la mobi-

litat el disminueix.

La poblacié assignada, la poblacié del municipi on s’ubica el major centre, el nombre d’'ob-
jectius per a la millora de la qualitat assistencial, el personal equivalent i el nombre maxim
de PC incrementen la productivitat. En canvi, la mobilitat i la comparticié de recursos la dis-

minueix.

Taula 56. Efectes totals i efectes totals estandardizats entre els parells de variables
del model

Efectes totals (B)
PCmax index
. Pob Pob PEq . . - NAC
Mobiltat RCA5 | Major Comparte OE50201 Toto5 siape- Envellim | Part ms
cap _fac_05
PCmax | _g 502 001 | 000 | 27,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
siapecap
NACmS5 | —425,411 ,041 ,000 —1.447,448 86,019 111,225 46,233 ,000 ,000 ,000
visFac —2,967 ,000 ,000 -10,097 ,600 776 322 —83,464 409,210 ,007
Efectes totals estandarditzats (Beta)
PCmax index
. Pob Pob PEq . . - NAC
Mobiltat RCA5 | Major Comparte OE50201 Toto5 siape- Envellim | Part ms
cap _fac_05
PCmax | 4173 0316 | 0237 |0374 0 0 0 0 0 0
siapecap
NACm5 —0,049 0,09 0,067 -0,123 0,199 0,457 0,283 0 0 0
. 0,14
visFac -0,007 0,013 0,01 -0,018 0,03 0,068 0,042 -0,164 0,39 9
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Taula 57. Efectes directes i efectes directes estandarditzats entre els parells de
variables del model

Efectes directes (B)
index_
Mobiltat Pob Pol? Comparte OE50201 PEq ECmax Envellim | Part NAC
RCA5 | Major Tot05 siapecap m5
_fac_05
P_Cmax -9,202 | ,001 ,000 27,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
siapecap
NACm5 ,000 ,000 ,000 —2.696,64 86,019 111,225 46,233 ,000 ,000 ,000
visFac ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 —83,464 | 409,210 | ,007
Efectes directes estandarditzats (Beta)
index_
Mobiltat el POt.) Comparte OE50201 PEq P_Cmax Envellim | Part NAC
RCA5 | Major Tot05 Siapecap m5
_fac_05
PCmax | _173 | 316 | 237 | 374 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
siapecap
NACm5 ,000 ,000 ,000 —-,229 ,199 457 ,283 ,000 ,000 ,000
visFac ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -,164 ,390 ,149
Taula 58. Efectes indirectes i efectes indirectes estandarditzats entre els parells de
variables del model
Efectes indirectes (B)
Pob | Pob OE5020 | PEq | PCmax index_ | nac
Mobiltat . Comparte 4 . Envellim | Part
RCA5 | Major 1 Tot05 | siapecap m5
_fac_05
NACm5 | —425,411 ,041 ,000 1.249,195 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
visFac —2,967 ,000 ,000 -10,097 ,600 776 322 ,000 ,000 ,000
Efectes indirectes estandarditzats (Beta)
index_
Mobiltat el Pot_) Comparte OES020 PEq P_Cmax Envellim | Part NAC
RCAS5 | Major 1 Tot0O5 | siapecap m5
_fac_05
NACm5 | —,049 ,090 ,067 ,106 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
visFac -,007 ,013 ,010 -,018 ,030 ,068 ,042 ,000 ,000 ,000
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b) Eficéncia

Per a explicar I'eficiencia i les relacions entre variables es presenta un model recursiu que
explica el 40,1% de la variabilitat de les activitats realitzades i el 31,4% de I'eficiéncia, es-
sent un model significatiu (3?15 = 224,523; p < 0,005). Les variables que formen part
d'aquest model es presenten a la taula 59. Al grafic 31 es pot observar el diagrama que re-

presenta el model explicatiu de la productivitat.

Com que algunes de les relacions ja s’han abordat en la regressié mdltiple, tal com s’ha ex-
posat al model anterior, I'interés fonamental en la interpretacié se centrara en els efectes
directes i indirectes que la resta d’efectes (taula 63, taula 64 i taula 65) tenen al model el
paper de controls.

A la taula 60 es presenten les mitjanes de les variables que intervenen en I'analisi. Cal tenir
en compte la naturalesa de la variable eficiéncia que es caracteritza per valors petits, la qual
cosa fa que els coeficients B que es presenten a les diferents taules siguin molt petits. Pot
resultar més util, doncs, interpretar els coeficients beta.

Taula 59. Resum de les variables introduides al model

Variables endogenes observades

NACm5 Mitjana d’'activitats realitzades

viCost Eficiéncia (visites / cost)

Variables exogenes observades

PEqTot05 Personal total equivalent
PobMajor Poblacié del municipi on s’'ubica el major centre
As504012 Assoliment millora prescripcié

Nombre maxim total de PC connectats a e-CAP

PCmax_siapecap i e-SIAP

Comparte Comparteix recursos amb altres EAP

Variables exogenes no observades

el Error 1 (NACmb)

e2 Error 2 (viCost)

Taula 60. Mitjanes de les variables implicades al model

Comparte PCmax_siapecap PEqgTot05 As504012 PobMajor NACm5  viCost

,162 37,222 44,033 57,885 335777,750 7260,827 ,028
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Grafic 31. Diagrama de les relacions de les variables de I'analisi de

camins per I'eficiéncia

Total maxim PC Personal Iplannlla Compantsix recursos
(eCAPO5 + eSIAPO5) (p. equivalent)
0

|
Mitjana activitats ‘ Assoliment millora

complimentades Prescripcio 2005
7

Poblacio del municipi
on s'ubica el major centre
on treballa 'EAP
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1
L

Eficiéncia
Visites / Costos 2005

Taula 61. Constants del model per a cada variable endodgena i coeficients Beta de les
relacions entre els parells de variables del model

a SE CR P Label
NACm5 112,410 608,684 ,185 ,853 par_7
viCost ,022 ,001 15,889 < 0,001 par_8
B SE CR P Etiqueta
NACmM5  <--- PEQTot05 137,201 13,739 9,986 < 0,001 par_2
NACM5  <--— Ecmax—s'apeca 42,543 9,671 4399  <0,001 par_5
NACm5  <--- Comparte -2945,285 762,297 -3,864 < 0,001 par_6
viCost <--- NACm5 ,000 ,000 1,844 ,065 par_1
viCost <--- PobMajor ,000 ,000 -8,252 <0,001 par_3
viCost <--- As504012 ,000 ,000 5,441 < 0,001 par_4
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Taula 62. Coeficients beta estandarditzats de les relacions

entre els parells de variables del model

B estandarditzada

NACm5
NACm5
NACm5
viCost
viCost

viCost

Cemm

Cemm

P

<ome

<ome

<omm

PEqTot05
PCmax_siapecap
Comparte
NACm5
PobMajor

As504012

,523
271
-232
,097
-,432

,343

Taula 63. Efectes totals i efectes totals estandarditzats entre els parells de variables

del model
Efectes totals (B)
Comparte  PCmax_siapecap PEqTot05 As504012 PobMajor NACm5
NACm5 -2.945,285 42,543 137,201
viCost -,001 ,000 ,000 ,000 ,000
Efectes totals estandarditzats (Beta)
Comparte PCmax_siapecap PEqTot05 As504012 PobMajor NACm5
NACmM5 -,232 271 ,523
viCost -,022 ,026 ,051 -,432 ,097

La taula 64 presenta els coeficients B i Beta dels efectes directes. Observem que el fet de

compartir redueix el nombre d’activitats realitzades i que el nombre de PC maxims i el nom-

bre de personal equivalent I'incrementen. També s’observa que el percentatge d'assoliment

dels objectius per a la millora de la prescripcio i el nombre d’activitats realitzades incremen-

ten I'eficiencia i en canvi la poblacié del major municipi on treballa 'EAP la disminueix.

Els efectes indirectes es presenten en la taula 65. En aquesta taula, s’observa que el fet de

compartir disminueix l'eficiencia i el nombre de PC maxims connectats i el nombre de per-

sonal total equivalent I'incrementen.
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Taula 64. Efectes directes i efectes directes estandarditzats entre els parells de
variables del model

Efectes directes (B)

Comparte PCmax_siapecap PEqQTot05 As504012 PobMajor NACM5

NACm5 —-2.945,285 42,543 137,201 ,000 ,000 ,000
viCost ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Efectes directes estandarditzats (Beta)

Comparte PCmax_siapecap PEqTot0O5  As504012 PobMajor NACm5

NACm5 -,232 271 ,523 ,000 ,000 ,000

viCost ,000 ,000 ,000 ,343 -432 ,097

Taula 65. Efectes indirectes i efectes indirectes estandarditzats
entre els parells de variables del model

Efectes indirectes (B)

Comparte PCmax_siapecap PEqgTot05

viCost -,001 ,000 ,000

Efectes indirectes estandarditzats (Beta)

Comparte PCmax_siapecap PEqgTot05

viCost —,022 ,026 ,051

6.5.3. Discussio6

6.5.3.1. Relacions simple entre el grup de variables del model d’analisi

a) Organitzacio territorial i resultats

» Els ambits geograficament més extrems, amb inferior nombre d’EAP totals i menor po-

blacié assignada per EAP so6n els que observen unes freqiientacions més elevades.
« Barcelona Ciutat registra la menor freqiientacié. Menor increment de costos.
» Barcelona Ciutat i a I'area metropolitana el cost visita és més car.

» En els ambits aillats: costos per capita més alts. L'equitat en I'atencié i I'aproximacio6 dels

serveis sanitaris al ciutada suposen un cost.
» Major poblacié assignada a I'EAP menor eficiéncia.

» Major plantilla per capita es relaciona amb menor productivitat i amb major eficiéncia.
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» Ladispersio de recursos s’associa lleument a I'eficiéncia fins a un maxim de 10 consul-

toris per EAP. A majors dispersions vira I'eficiéncia envers una disminucid.

* Ruralitat: les productivitats i les eficiéncies més altes es donen en poblacions entre

10.000 i 50.000 habitants i les més baixes a Barcelona Ciutat.
« A major mobilitat de I'equip menor productivitat i encara menor eficiéncia (no lineal).
» A més nivell de comparticié dels recursos menor productivitat i menor eficieéncia.

« Barcelona destaca per la baixa eficiencia i productivitat.

b) Estils de gesti6 i resultat

» L'index de participacio dels facultatius s’associa a productivitats més altes.

« L'index de participacié de les infermeres es relaciona amb una disminucié de producti-
vitat dels metges. Fa pensar que les visites que generen les infermeres absorbeixen d’al-
guna manera part de les visites dels facultatius, pero és clar, ho fan sense augmentar la

prescripcié de medicaments.
« Proposar-se molts objectius va associat en general a majors productivitats.

« L'assoliment d’objectius totals dels facultatius s’associa a millors eficiéncies i menors

productivitats dels metges.

« L'assoliment d’'objectius de millora de la prescripcié de farmacia té un comportament

molt similar i també s’associa a menors productivitats globals.

» Els sistemes d’'objectius plantejats acuradament i amb un sistema homogeni de valora-
ci6 com el de la millora de la prescripcié de farmacia sén els que s’associen a resultats

més exitosos.

¢) Infraestructures i resultat

Els indicadors indirectes que disposem sobre infraestructures sén poc robustos i aixi ho ob-

servem en els resultats que mostren una alta variabilitat.

d) Infraestructures i usos TIC

La naturalesa de les variables d'infraestructures de qué disposem, el nombre de PC con-
nectats a un determinat servidor d’aplicacions, donen resultats febles en aquestes relaci-
ons. Per aquest motiu hem optat per fer un estudi de I'impacte de la variable més clara

d’infraestructura en I'is de les TIC, que és la migracié de les linies (augments de les am-
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plades de banda) que es va produir essencialment entre I'octubre de 2005 i el febrer de

2006, sobre I'Gs de les funcionalitats de I'e-CAP abans i després de la migracio.

« <s’ha realitzat un estudi de les mitjanes de les variables, amb el qual verifiguem que la
diferéncia de les mitjanes per a una mateixa variable en periodes diferents és estadisti-
cament diferent. Aixd ens confirma que hi ha increments o decrements en la intensitat

d’Us entre abans i després de la migracio.

« Podem concloure que les infraestructures tecnologiques actuen com a facilitadores o

barrera de I'Gis de les TIC segons tinguin 0 no una dimensi6 adequada.

e) Usos TIC i resultats

Els indicadors d’'Us de I'e-CAP com el NAC (nombre d’activitats realitzades), 'NRB (nombre
de registres de baixes) i 'NDV (nombre de derivacions), el NUA (nombre d’'usuaris que ac-
cedeixen a dades) i el NVA (nhombre de vacunes administrades) van associats a productivi-

tats més elevades.

f) Estil de gestié i usos TIC

« L’index de participacié d’'ambdues categories professionals (facultatius i assistencials no

facultatius) s’associa significativament amb una disminucié de I'is de les TIC.

» El nombre d'objectius proposats ponderats per la participacio, de manera general s'as-

socia amb més altes correlacions a major Us de les TIC.

» Major percentatge d'assoliment dels objectius Totals dels dos grups professionals no es

correlaciona amb I's de les TIC.

« Aguesta constatacio és especialment rellevant perqué en I'estudi multivariant sabem
gue l'impacte de les DPO sobre I'is de les TIC és independent de I'efecte de les DPO i

de I'Gis de TIC sobre el resultat.

6.5.3.2. Analisi de relacions complexes (multivariant)

Diferents models escollits segons els resultats obtinguts en I'analisi bivariant, amb I'objectiu
de quantificar especificament el grau de participacié de cada factor en el resultat interactu-

ant conjuntament i sense efectes de covariabilitat. S6n relacions causals i explicatives.

D’una banda, hem elaborat diferents models explicatius de les variables independents:
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a) Resultats

— Visites totals

Les variables independents expliquen el 86,6% de la variabilitat. Després del nombre de
personal total en plantilla, i de la poblacié assignada a 'EAP, les variables que més aug-
menten les visites totals sén I'index de participacié en DPO, I'is de TIC (activitats realitza-
des) i I'index d'immigracié de la comarca.

Per exemple, per cada persona més en plantilla, s’estima que el total de visites anuals s'in-
crementa en 2.451 visites aproximadament, dada que és I'impacte més important. Aixo pot
tenir una doble lectura: el que primer es pot pensar €s que a més visites, més cost, especi-
alment per major prescripcio. Ara bé, si 'augment del nombre de visita es fa a costa d’aug-
mentar les visites d'infermeria i per major suport de personal no assistencial els costos visita

poden disminuir com veurem més endavant.

— Frequentacio

Aqui el model explica el 57,1% de la variabilitat de la freqlientacio. Entre d’altres variables,
I'index de participacié en DPO, I'Gs de TIC (activitats realitzades) i I'index d’envelliment de

la comarca augmenten la frequientacio (visites totals / 1.000 h.)

Com més poblacio assignada hi té una EAP i major és el municipi on s’ubica el major centre,
menor és la frequentacié. En canvi, com més gran és l'index d’envelliment de la comarca,
més nombrdés és el personal assistencial, més participatius son els facultatius en la direccié
per objectius, i més activitat es realitza, major és la freqliientacié. Aqui podem observar el
doble vessant de la llei de I'oferta i la demanda. Per una part I'envelliment de la poblacié
genera demanda i per I'altra part oferir més serveis, més plantilla, i de suposada millor qua-
litat, personal més participatiu i implicat en la participacié d’'objectius, augmenta també la

freqlentacio dels serveis.

En intervenir la poblacioé en la variable dependent caldra buscar atributs que expliquin les con-

ductes de la poblaci6 respecte a I'Us dels serveis sanitaris per a augmentar el nivell explicat.

b) Recursos emprats

» Costos totals

» Costos personal
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« Costos farmacia

Les variables que han entrat en joc expliquen respectivament el 92,9%, el 94,5% i el 89,4%

de la variabilitat dels costos anteriors.

A destacar: I'assoliment d’objectius de millora de la prescripcio disminueixen efectivament

els costos de farmacia i en conseqiéncia els totals.

Estar en comarques amb rendes familiars brutes superiors impacta en una disminucié dels

costos de farmacia i els totals. Major riquesa menor cost del consum dels serveis sanitaris.

Els usos TIC no tenen cap impacte en els costos.

La major prescripcié de farmacia augmenta els costos de farmacia i els totals.

L'index d’envelliment, la mobilitat dels equips i compartir centres assistencials entre els

equips encareix els costos de personal.

La mobilitat suposa un increment de 2,2 cops l'increment de cost que suposa cada persona
en plantilla; i compartir CAP suposa un increment d'1,73 cops el cost que suposa cada per-
sona en plantilla. Aquestes dades fan pensar que augmentar la plantilla, en termes de des-
pesa d'explotaci6é, podria resultar més economic que els models de mobilitat i de
comparticié de centre d'atencid, sempre que es tinguessin en compte altres factors com la
categoria professional més eficient en el model o les tecnologies disponibles per als equips

amb mobilitat, entre d’'altres.

El fet de compartir recursos, és a dir, de treballar en un CAP on treballen altres EAP in-
crementa els costos de farmacia 22.2071,21 €. Per cada recepta impresa s'incrementen
12,40 €.

— Costosl/visita

Explicacié del 46,5% de la variabilitat. Majors plantilles (homés per augments del personal
no assistencial), major Us de TIC (activitats realitzades), majors assoliments de la prescrip-

ci6 de farmacia i major immigracio disminueixen el cost de la visita.

Per a augmentar el nivell d’explicacid caldria disposar de variables explicatives de les dife-

rents tipologies de visites i aspectes qualitatius d’aquestes.
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— Costos/professional

Variabilitat explicada: 50,4%. Majors plantilles (homés per augments del personal no assis-
tencial), disminueixen el cost unitari del professional. En canvi, la mobilitat dels equips, pro-
posar-se objectius de qualitat i/o resolucid, i I'index d’envelliment de la comarca augmenten
el cost unitari de professional. En canvi, el nombre de personal plantilla redueix el cost per

professional.

L'augment que exerceix I'index d’envelliment en el cost per professional fa pensar que la
poblacié més gran requereix més temps d’atencié per al mateix efecte terapéutic del pro-
fessional, per a poder entendre millor les recomanacions i per a I'abordatge de major nom-

bre de patologies que solen patir.

Per a poder explicar amb major finesa aquests resultats caldra incorporar variables relatives
als professionals (antiguitats, nivell retributiu, motivacions, formacié) i a les visites (temps

mitja de visita, tipologia de visites, etc).

— Costos per capita

Variabilitat explicada 64,5%. A majors poblacions assignades a I'EAP s’observen menors
costos per capita. Aixd ens podria fer pensar en I'efecte dissuasiu de I'espera, i també en

majors assoliments de I'objectiu de millora de la prescripcié.

Augmenten el cost per capita, I'index d’envelliment, el personal facultatiu, la mobilitat dels
equips i el nombre de receptes de cronics. (Creiem que no com a indicador d’Gs de TIC pel
fet de registrar-lo en el sistema informatic, sin6 pel cost de la recepta consumida. Recordem

la doble naturalesa d’aquest indicador.)

També hem constatat que I'impacte en el cost per capita per part de la plantilla total es deu
fonamentalment al nombre de personal equivalent facultatiu (és I'inica categoria que ens

ha donat significacid estadistica en el model multivariant).

¢) Productivitat

— Productivitat global (variabilitat explicada 17%)

La participacié dels facultatius en DPO i I'Gs de les TIC (activitats realitzades) augmenten,

encara que no en excessiva intensitat, la productivitat.
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L'aspecte interessant és que la variable que té més influencia positiva sobre la productivitat
és la participacié per part dels facultatius en la DPO. Concretament, el fet de participar, és
a dir d’haver-se proposat algun objectiu sigui quin sigui el seu nivell d’assoliment, produeix

un increment de 83 visites per cada persona (en personal equivalent) que forma I'EAP.

En aquest cas la variabilitat explicada és baixa comparativament amb els models anteriors,
pero no tan diferents d’estudis sobre productivitat empresarial en els altres estudis del PIC
Catalunya. En ser una variable relacionada amb el personal caldria disposar d'atributs com
la qualitat de la vida laboral, actituds i motivacions, o funcionament dels equips, per a aug-

mentar el nivell explicat.

Poblacions majors on s’ubica el centre assistencial de 'EAP incideixen en una disminucio

de la productivitat.

— Productivitat dels metges (variabilitat explicada 30%)

Molt similar a I'anterior. S'afegeix que I'index d’envelliment, el fet de proposar-se major
nombre d’'objectius, independentment del seu assoliment i la grandaria del municipi dismi-
nueixen la productivitat dels metges.

En canvi I'Gs de les TIC augmenta la productivitat dels metges.

d) Eficiencia (variabilitat explicada 34,9%)

Les variables més influents son: la poblacié del municipi on s’ubica el major centre i la mit-
jana d'activitats realitzades. La primera perqué disminueix I'eficiéncia i la segona perque
'augmenta.

L'Us de les TIC, I'assoliment de la prescripcio i la immigracié augmenten I'eficiéncia.

La disminueixen poblacions grans i major nombre de receptes totals.

Conclusio respecte a la productivitat | eficiencia: I'is de les TIC augmenta la P i I'E, mentre
gue participar en DPO només augmenta la P i només els assoliments d’'objectius ben ela-
borats (millora de la prescripcié de farmacia) augmenten I'eficiéncia sense augmentar la

productivitat.

e) Qualitat

— Analisi de correspondéncies: satisfaccié percebuda 2004
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L'any 2004, que és de I'any de qué es disposen dades de I'enquesta de satisfaccio, s’han
detectat associacions significatives entre els objectius de satisfaccié dels usuaris marcats
en les DPO i unes millors puntuacions en satisfaccio global i en satisfaccié amb I'atencio
medica en I'enquesta de satisfaccid. Estudi fet pels 7 ambits d’atencio primaria, que és l'es-

tructura de dades de qué disposem.

En analitzar I'associacié entre aquests dos grups de variables observem que es constata
una associacio especialment entre els assoliments dels objectius de satisfaccid i els indexs
de satisfaccié de I'enquesta, i que els ambits més destacats son el Barcelonés Nord i Ma-

resme, sequit de Lleida Girona i Tarragona.

En posar en joc tots els components del model global d’analisi: dimensié, plantilla, DPO, Us
TIC, productivitat, eficiéncia i qualitat es detecta que els ambits sén diferents quant a les
relacions entre les variables de satisfaccio, de dimensié, d'us TIC, de participacié en la di-
reccio per objectius i eficiéncia; per tant, aquests indicadors permeten discriminar els ambits

entre si.

Queden en dues dimensions diferents la productivitat i la grandaria de la poblacié assigna-
da. I en 'esquema global es veu que el nombre d’activitats realitzades és I'element més allu-
nyat sense associacié amb la resta de les variables. Val a dir que I'any 2004 I'Gs de I'e-CAP
estava menys implantat i era el primer any d’incorporar les DPO, després de la prova pilot
del 2003.

Destaca la manca d’associaci6 del nombre d’activitats realitzades amb la resta de variables

i la manca de capacitat discriminativa entre els ambits.
Pel que fa a I'eficiéncia, I'inica diferéncia destacable amb I'analisi anterior de productivitat
€s que variables i ambits se separen més; la qual cosa indica perfils d’'interrelacions entre

les variables semblants en tots els ambits. L'eficiencia encara posa més de relleu aquest

fenomen.

També hem elaborat un model explicatiu de relacions amb les variables intermédies

f) Infraestructures

— PC maxim connectats a les aplicacions SIAP i e-CAP

Variabilitat explicada 50,3%. Compartir centre fa augmentar el volum de recursos TIC dis-

ponibles, pero acostar els serveis a la poblacio (mobilitat) suposa una barrera a I'is TIC.
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— Impacte de la migraci6: analisi de comparacié de mitjanes

La migraci6 de xarxa (augment del cabal i nombre de linies) produida entre octubre 2005 i
febrer 2006 va suposar un augment significatiu de totes les variables d'as TIC, excepte
d’'una: les vacunes administrades (entenem que la vacunacio, es registri informaticament o

no, té pautes establertes d’administracié no modificables pels Sl).

g) Usos TIC

* NAC nombre d’activitats realitzades (46,8%)
* NUA nombre usuaris que hi han accedit (58,9%)

» PS+PSS Problemes de salut registrats i problemes amb seguiment (52,7%)

A majors plantilles, a majors infraestructures TIC i a majors objectius proposats de qualitat

(cal tenir en compte que assolir-los no té cap efecte), major Us de TIC.

Les majors plantilles podrien tenir un efecte equip en la participacio dels objectius. En canvi,
compartir recursos, és a dir el centre (CAP), podria induir a un menor Us de les TIC per me-

nor sentiment de pertinenca o identitat i, per tant, menor implicacié dels professionals.

Per tant, els usos TIC estan relacionats positivament amb els recursos disponibles, perso-

nal i PC i negativament amb el fet de proposar-se objectius i compartir recursos.

L'index d’envelliment s’afegeix com a factor barrera de I'accés al programa e-CAP per a

consultar dades per part dels professionals.

Pel que fa al darrer indicador —problemes de salut registrats i problemes amb seguiment—,
la variable amb mes influéncia i poder explicatiu és nombre d’objectius ponderat per a mi-
llorar I'eficiéncia i contribuir a I'equilibri pressupostari que augmenten I'Gs de les TIC. En
canvi, el nombre d’'objectius per a millorar la prescripcio disminueix I'is TIC. Disposar de

més plantilla, la renda familiar bruta i els recursos en PC augmenta I'is de les TIC.

— Relaci6 del genére sobre I'is TIC: regressio multivariant (no significativa)

La poblacié femenina de tot I'lCS representava I'any 2005 al voltant del 70%. El major o me-
nor percentatge de preséncia de personal femeni en els equips no té cap relaci6 amb ma-

jors o menors usos de les TIC.
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6.5.3.3. Analisi de modelitzaci6 estructural o jerarquica Path Analisi

Hem contrastat que el fet de disposar d’infraestructures TIC i I'Us de sistemes d'informacio
tenen un paper intermediari en les relacions que expliquen la influéncia del model organit-
zatiu, I'estructura dels recursos humans i els estils de gestié en la productivitat dels faculta-

tius per una banda i amb I'eficiencia global per I'altra.

Pel que fa a la productivitat dels facultatius, s’observa que sobre les infraestructures (nom-
bre maxim de PC connectats), hi tenen una influéncia directa positiva la grandaria del mu-
nicipi (grau de ruralitat), la poblacié assignada i compartir centre, mentre que hi impacta

negativament la mobilitat dels equips.

En segon lloc, I'Gs dels sistemes d’informacid, representat pel nombre d’activitats realitza-
des a través del programa, augmenta amb el personal equivalent de plantilla, amb el nom-
bre d’objectius proposats de millora de la qualitat assistencial i amb la dotacié del nombre

de PC connectats.

En darrer lloc, la productivitat dels facultatius augmenta de manera directa, amb I'index de
participaci6 dels facultatius en objectius i amb I'Gs dels sistemes d’'informacio, i disminueix

amb l'index d’envelliment de la poblacio.

El que ens aporta aquest model és que la grandaria del municipi, la poblacio assignada i el
fet de compartir recursos, incideixen sobra la productivitat dels facultatius indirectament a
través d’augmentar el nombre de PC connectats als sistemes. | que el personal equivalent
de plantilla, el nombre de PC connectats, el nombre d’'objectius de qualitat assistencial i el
fet de compartir recursos (aqui amb signe negatiu i amb un impacte major que sobre les
infraestructures) augmenten la productivitat dels facultatius a través d’'un major Us dels sis-

temes d’informacié.

En el model sobre I'eficieéncia detectem que I'assoliment de la millora de la prescripcid i la
grandaria de la poblacié amb signe negatiu incideixen directament sobre I'eficiéncia. Mentre
gue el nombre maxim de PC connectats (dotacié d'infraestructura) i el fet de compartir re-
cursos (amb signe negatiu) incideixen sobre I'eficiéncia per I'efecte que tenen sobre I'is
dels sistemes d'informacié.

6.5.4. Conclusions

Dimensions mitjanes dels recursos: disposar de centre propi, plantilles més ben dimensio-
nades i menors poblacions assignades donen com a resultat millores de la productivitat i de

I’eficiéncia.
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L'aproximaci6 dels serveis sanitaris al ciutada per a una major equitat en I'atencié suposa
un cost, que és més raonable si es dimensionen bé, es a dir amb menors dispersions de
consultoris i amb major nombre de personal equivalent en plantilla.

Politiques incentivadores de la millora de I'assistencia tenen I'efecte desitjat si s’elaboren
les eines adequades, és a dir adre¢ades al que volen incidir i amb bons sistemes de segui-
ment i control, com ha estat el cas de la millora de la prescripcié farmaceéutica. Ja que sén
les Uniques que impacten en una millora de I'eficiencia. Mentre que la participaci6 fa aug-

mentar la productivitat.

Pel que fa a la relacié amb els usos TIC, el nombre d’objectius proposats ponderats per la
participacié generalment es correlaciona amb certa forca a major Us de les TIC. En canvi,
majors assoliments dels objectius no es correlacionen amb I'Gs de les TIC.

En un estudi de I'impacte de la millora de la xarxa de comunicacions realitzada entre I'octu-
bre de 2005 i el febrer de 2006, es confirma que hi ha hagut increments en la intensitat d’as
dels sistemes d’informacié després de la migracié. Per tant, podem concloure que les infra-

estructures tecnologiques adequades actuen com a facilitadores de I'Gs de les TIC.

L'Us del sistema d’'informacié assistencial i clinic a I'atencié primaria ha anat associat a pro-

ductivitats més elevades.

Es detecta una major freqiientaci6 com més gran és I'index d’envelliment de la comarca,
més nombrdés és el personal assistencial, més participatius son els facultatius en la direccioé
per objectius i més utilitzen les TIC. Per una part I'envelliment de la poblacié genera deman-
da i, per 'altra, oferir més serveis, més plantilla, i de suposada millor qualitat, amb personal
més participatiu i implicat en la participacié d’objectius, augmenta també la freqiientacio
dels serveis.

Pel que fa a I'analisi de la despesa, I'assoliment d’objectius de millora de la prescripcié dis-
minueix efectivament els costos de farmacia i en consequeéncia els costos totals. Viure en
comarques amb rendes familiars brutes superiors es relaciona amb uns menors costos to-
tals i especifics de farmacia. Major riquesa menor cost del consum dels serveis sanitaris.
Els usos dels sistemes d’informacié no tenen impacte directe en els costos. L'index d’enve-
lliment, la mobilitat dels equips i compartir centres assistencials entre els equips encareix

els costos de personal.

La mobilitat suposa un increment de 2,2 cops l'increment de cost que suposa cada persona

en plantilla; i compartir CAP suposa un increment d’1,73 cops el cost que suposa cada per-
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sona en plantilla. Aquestes dades fan pensar que augmentar la plantilla, en termes de des-
pesa d’explotacid, podria resultar més economic que els models de mobilitat i de
comparticié de centre d'atencid, sempre que es tinguessin en compte altres factors com la
categoria professional més eficient en el model o les tecnologies disponibles per als equips

amb mobilitat, entre d’altres.

Majors plantilles, només amb majors ratios de personal no assistencial, major Us dels sis-
temes d’informacid, majors assoliments de la prescripcio de farmacia i major immigracié en

la comarca, disminueixen el cost de la visita.

La mobilitat dels equips, els objectius de qualitat i/o resolucié assistencial i I'index d’enve-
lliment de la comarca augmenten el cost unitari de professional. En canvi, plantilles més ben

dimensionades, amb personal no assistencial, disminueixen el cost unitari del professional.

L'augment que exerceix I'index d’envelliment en el cost per professional fa pensar que la
poblacié més gran requereix més temps d’atencio per a I'efecte terapéutic del professional,
per a poder entendre millor les recomanacions i per a I'abordatge de major nombre de pa-

tologies que solen patir.

Per a poder explicar amb major finesa aquests resultats caldra incorporar variables relatives
als professionals (antiguitats, nivell retributiu, motivacions, formacié) i a les visites (temps

mitja de visita, tipologia de visites, etc.).

Augmenten el cost sanitari per capita, I'index d’envelliment, el personal facultatiu, la mobi-

litat dels equips i la prescripcio de cronics.

La participacié dels facultatius en DPO i I'Gs de les TIC (activitats realitzades) augmenten

la productivitat, encara que no amb excessiva intensitat.

L'aspecte interessant és que la variable que té més influéncia positiva sobre la productivitat
és la participacié per part dels facultatius en la DPO. Concretament, el fet de participar, és
a dir d’haver-se proposat algun objectiu, sigui quin sigui el seu nivell d'assoliment, produeix

un increment de 83 visites per cada professional de 'EAP.

Pel que fa a la productivitat especifica dels facultatius, I'is de les TIC 'augmenta i I'index

d’envelliment la disminueix.

L'Gs de les TIC, I'assoliment de la prescripcid i la immigracié augmenten I'eficiencia. Mentre

gue la disminueixen poblacions grans i una major prescripcio.

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 825 La influencia de les tecnologies...

Concloem, doncs, que I'Gs de les TIC augmenta la productivitat i I'eficiencia, mentre que
participar en DPO només augmenta la productivitat i que els assoliments d'objectius ben
elaborats com els de la prescripcié de farmacia augmenten I'eficiéncia sense augmentar la

productivitat.

El 2004, es constata una associacio entre els assoliments dels objectius de satisfaccio i els
indexs de satisfaccié de I'enquesta del 2004. Pero en aquell any destaca la manca d'asso-
ciacio entre I'is de les TIC i la resta de variables estudiades de dimensio, estils de direccio,
recursos humans, productivitat i eficiéncia. Aixi mateix, es posa de manifest una manca de

capacitat discriminativa entre ambits.

A majors plantilles, a majors infraestructures TIC i a majors objectius proposats de qualitat
major Us de TIC. Les majors plantilles podrien tenir un efecte equip en la participacio dels
objectius. En canvi, compartir recursos, és a dir el centre (CAP), podria induir a un menor

Us de les TIC per menor sentiment de pertinenca o identitat i, per tant, menor implicacio.

Per tant, els usos TIC estan relacionats positivament amb els recursos disponibles, perso-
nal i PC i negativament amb el fet de proposar-se objectius i compartir recursos. L'index
d’envelliment s’afegeix com a factor barrera de I'accés al programa e-CAP per a consultar
dades per part dels professionals. Disposar de més plantilla, major renda familiar bruta i

més recursos en PC fan augmentar I's de les TIC.

La poblacié femenina de tot I'lCS representava I'any 2005 al voltant del 70%. El major o me-
nor percentatge de preséncia de personal femeni en els equips no té cap relaci6 amb ma-

jors o menors usos de les TIC.

Finalment, per mitja de I'analisi de modelitzacié estructural o jerarquica (Path Analisi) hem
contrastat que el fet de disposar d’infraestructures TIC i I'Us de sistemes d'informaci6 tenen
un paper intermediari en les relacions que expliquen la influéncia del model organitzatiu,
I'estructura dels recursos humans i els estils de gestié en la productivitat dels facultatius,

per una banda, i amb I'eficiencia global, per l'altra.

El que ens aporta aquest model és que la grandaria del municipi, la poblacio assignada i el
fet de compartir recursos, incideixen augmentant la productivitat dels facultatius, indirecta-
ment a través d’augmentar el nombre de PC connectats als sistemes d’'informacié. Compar-
tir recursos té un efecte negatiu directe sobre I'is de les TIC, que no queda compensat amb
I'efecte indirecte positiu a través d’augmentar el nombre de PC. Finalment, el personal equi-
valent de plantilla, el nombre de PC connectats i el nombre d’objectius de qualitat assisten-

cial també augmenten indirectament la productivitat dels facultatius a través de I'efecte que
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exerceixen sobre un major Us dels sistemes d'informacio, que és, en darrera instancia, el
gue incideix directament en augments de la productivitat dels metges, juntament amb I'in-
dex d’envelliment i I'index de participacié dels facultatius en els objectius.

En el model sobre I'eficieéncia detectem que la dotacié d’infraestructura tecnologica i el per-
sonal equivalent de la plantilla influeixen indirectament sobre augments de I'eficiencia a tra-
vés d’augmentar I'Gs de les TIC. Compartir recursos incideix negativament sobre I'eficiéncia
i de forma indirecta perqué disminueix I's de les TIC. Finalment, els factors que impacten
directament sobre augments de I'eficiéncia son, en ordre d’intensitat, menors poblacions del
municipi on es presta I'atencid, majors assoliments d’objectius de millora de la prescripcid i
en darrer lloc amb influéncia més lleu I'Gs de les TIC amb el seu indicador de mitjana d’ac-

tivitats realitzades en I'e-CAP.
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6.6. Organitzacid, estils de gestio, TIC i resultat en els hospitals de I'lCS

6.6.1. Metodologia

L'abordatge de I'estudi dels hospitals de I'ICS segueix el mateix fil conductor global i el se-
guit en atencié primaria, establint un model d’analisi propi, amb recopilacid, analisi i trans-
formacié de les variables disponibles i creacié de noves, per la realitzacié d'una analisi

estadistica adequada a la mida de I'objecte d’estudi.

a) Establir un model d’analisi

Com en el cas de I'atencié primaria, es tracta de mesurar I'impacte i les relacions entre di-
ferents grups de variables objecte d’aquest estudi. Els diferents grups de variables es re-
presenten a continuacio en diferents quadres, entre les quals s'inclouen: variables de
caracteritzacio de I'organitzacié (dimensié estructural, caracteristiques socioeconomiques
comarcals, volum d’activitat, recursos humans, estabilitat de la plantilla), variables d’estils
de gestio (projecte de direccid per objectius i programa de carrera professional), variables
d’'usos de les tecnologies i sistemes d’informacié (especialment, els indicadors de I'is de
'e-CHOS i digitalitzacio d’'informes), i finalment les variables de resultat, compartimentades
en: resultats d’activitat, recursos emprats (despeses en cap. | + cap. |l sense medicaci6 de

dispensacié ambulatoria, indicadors de productivitat i d’eficiencia).

En el segilient grafic es reflecteix el model exposat:

Grafic 32. Esquema dels elements posats en relacié amb les analisis

Eficiéncia

Organitzacié
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Taula 66. Variables d’organitzacié territorial en atencié hospitalaria

Organitzacio territorial

Dimensié

— Llits 05
— Quirofans 05
— Consultoris 05

Caracteritzacio
socioeconomica

— Index d’envelliment de la comarca de I'hospital
— index immigracié: % de poblacié estrangera de la comarca de I'hospital

comarcal — Renda familiar bruta disponible/h de la comarca de I'hospital

— Altes convencionals 05

— Estada mitjana 05

Altes — index d’ocupacio 05 (%)

— Altes CMA 05

— Total d’altes 2005 (inclou CMA)

— Intervencions convencionals d’urgéncies 05

Intervencions - Interv_encions co_nvencional§ programades 05
o — Total intervencions 2005 (inclou CMA)

Activitat

— Intervencions CMA 2005

—Urgéncies 05

Urgencies — Pressié d'urgencies 05 (%)

— Primeres visites 05
Consulta externa | — index de reiteracié 05
— Total visites 2005

Hospital de dia | — Hospital de dia 05

Taula 67. Variables d’RH en atencié hospitalaria

Recursos humans

Dimensié plantilla

— Personal equivalent total 05

— Personal total equivalent facultatiu 05

— Personal total equivalent assitencial no facultatiu 05
— Personal total equivalent assistencial 05

— Personal total equivalent no assistencial 05

— Personal total equivalent per poblacié assignada * 1.000
— Personal total equivalent facultatiu per poblacié assignada * 1.000

Organitzacio
| estabilitat

— Personal total equivalent amb carrec05
— Personal total equivalent de base 05

— Personal equivalent sexe femeni 05

— Personal equivalent sexe masculi 05

— Personal equivalent fix facultatiu 05 / personal equivalent facultatiu 05
— Personal total equivalent fix 05 / personal total equivalent 05 )

50 Només plantilla sense substitucions
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Taula 68. Variables d’estils de gestié en atencié hospitalaria

Direccio per objectius

— index participacié facultatius 05
— index participacié p. assistencial no fac. 05

— total OEP facultatius @
— total OEP assistencial no facultatiu @

— total OPP facultatius @
— total OPP assistencial no facultatiu ©

DPO 05 — % assoliment objectius total facultatius 05

— % assoliment objectius total assistencial no facultatiu 05

@ Personal participant / (personal fix + personal interi)

@ OEP objectius EAP ponderats per participacio: nre. objectius EAP *
index participacio

) OPP objectius per participant ponderats per participacié: nre. objectius
EAP / participants * index participacio

— N Diplomats amb CP 05

— N Facultatiu amb CP 05
Carrera professional | — N Personal amb CP Nivell 1 05
— N Personal amb CP Nivell 11 05
— N Personal amb CP Nivell 111 05

Taula 69. Variables d’'usos TIC en atenci6é hospitalaria

Usos TIC

— Mitjana usuaris concurrents e-CHOS 05

— Mitjana mes informes alta 05 / mitjana mes altes 05

— Mitjana mes informes urgéncies 05 / mitjana mes urgencies 05
— Mitjana mes altres informes 05 / mitjana mes altes 05

Us deles TIC — Mitjana usuaris concurrents e-CHOS 06

— Mitjana mes informes alta 06 / mitjana mes altes 06

— Mitjana mes informes urgéncies 06 / mitjana mes urgencies 06
— Mitjana mes altres informes 06 / mitjana mes altes 06

(*) La font d'altes per al calcul del 2004 sén les dades d’activitat del QC

— Increment d’usuaris concurrents 05-06

Intensitat us TIc | — Increment d'informes d’alta 05-06
— Increment d’informes d’urgéncies 05-06
— Increment d’altres informes 05-06

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 830 La influencia de les tecnologies...

Taula 70. Variables de resultats en atencié hospitalaria

Resultats

— Altes convencionals 05 / llits 05
— Total interv. quirdar. 05 / quirdfans 05

o o — Total visites(*) 05 / CEX 05
Activitat / recursos fisics | _ yrgencies 05 / llits 05

— Hospital de dia 05/ llits 05

(*)Total visites = 1a. visita * index de reiteracio

— Capitol I: costos de personal 05

— Capitol Il: despesa corrent 05 (excepte MHDA: medicacid hos-
pitalaria de dispensacié ambulatoria)

— Despesa total (cap. | + cap. Il) sense MHDA 05

Recursos economics

o — UME 05 / personal equivalent assistencial 05
Productivitat o L ] y
(*)Total visites = 1a. visita * index de reiteracio

Eficiéncia UME 05 / despesa total (cap. | + cap. Il) sense MHDA 05

b) Dades disponibles i creaci6 de noves variables

— Organitzacio i territori

Corresponen a les dades relacionades en els quadres precedents i la seva descripci6 s'ad-

junta en una taula inclosa en I'annex metodologic.

~ RH

Caracteritzarem els centres d’atencié hospitalaria d’acord amb les seves plantilles. Elabo-
rem indicadors: hem creat un fitxer on tenim les variables reestructurades de forma que to-
tes son personal equivalent, per tal de poder treballar adequadament.

S’ha fet taules personalitzades que ens indiquen la suma de personal equivalent per cada
variable estudiada, el percentatge d’ocupacié i els totals per cada hospital.

Les variables que hem estudiat sén:

« Nombre de personal equivalent en plantilla i en substitucions.
» Nombre de personal equivalent en eventual, interi-temporal i propietari-fix.

» Grup professional: (només plantilla) personal equivalent assistencial no facultatiu; fa-

cultatiu i no assistencial.

« Posici6 jerarquica: (només plantilla) el personal equivalent amb carrec i en lloc base.
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» Sexe: hem desglossat la forma d’ocupacio i la posicio jerarquica en personal equiva-

lent per sexe.

Estil, models i politiques de gestié

Disposem d’informacié sobre dos models d’'incentivacié introduits en la gestié dels Recur-
sos Humans de 'ICS, la direccié per objectius (DPO) i la carrera professional

DPO: direccié per objectius

L'ICS, tal com ja s’ha explicat, identifica un seguit de politiques d’actuacié per a reforcar les

linies estrategiques del seu pla d’empresa.

La variabilitat a I'hora de definir les politiques, subpolitiques, objectius i indicadors per a me-
surar I'assoliment dels objectius en I'ambit hospitalari és molt alta.

Per aquest motiu, i amb la finalitat de disposar d’'informacié util, hi ha alguna modificacié res-
pecte a I'abordatge de les DPO de I'AP. Primerament fem una revisié de la informaci6 dis-

ponible:

La unitat basica d’analisi és I'objectiu persona que ha estat informat del seu percentatge d'as-
soliment especific, d’'acord amb el tipus d’objectiu i la seva ponderacio, sempre que es disposi
a la vegada del percentatge d'assoliment global d’aquell individu per al conjunt dels seus ob-
jectius, la qual cosa indica que ha estat avaluat i, per tant, retribuit d’acord amb les condicions
establertes préviament. Fins aqui I'abordatge coincideix totalment amb el de I'AP.

Del total dels objectius persona, el 71,5% pertanyen a I'any 2005, que és el nostre objecte
d’analisi. Ates el baix volum relatiu del 2004, no I'estudiarem en profunditat.

Taula 71. Nombre d’objectius 2004-2005 a |'atencié hospitalaria

Frequiéncia | Percentatge Perflgrl}zatge P:::Cﬁgltﬁ;%e
Valids 2004 16.381 28,5 28,5 28,5
2005 41.142 71,5 71,5 100,0
Total 57.523 100,0 100,0

Hi participen dues categories professionals: facultatius, diplomats d’infermeria i alguna altra

categoria assistencial no facultativa (logopeda, terapeuta ocupacional...).
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Els 41.142 registres objectiu persona de I'any 2005 es distribueixen de la segient manera:

» Destaca la major participacié d’'infermeria (62,6%)

Taula 72. Distribucié d’objectius 2005 entre facultatius i diplomats

Freguencia Percentatge Percgqtatge FAAEN
valid acumulat
Valids Diplomat 25.761 62,6 62,6 62,6
Facultatiu 15.381 37,4 37,4 100,0
Total 41.142 100,0 100,0
Taula 73. Distribucid dels objectius 2005 entre facultatius i diplomats
Freqliencia | Percentatge Percgqtatge RIS
valid acumulat
Valids Hospital de Viladecans 1.212 29 29 29
Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida 2637 6.4 6.4 9.4
HospltaI_Unlversnan 6.492 15.8 158 25.1
de Bellvitge
Hospital Universitai de Girona 4.087 99 99 35.1
Doctor Josep Trueta
Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol de Badalona 5432 13,2 13,2 48.3
Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarragona 2:529 6.1 6.1 54,4
Hospital Universitari
vall d’Hebron 16.247 39,5 39,5 93,9
Hospital Verge de la Cinta 2506 6.1 6.1 100,00
de Tortosa
Total 41.142 100,0 100,0
* Un 4,9% correspon a carrecs
Taula 74. Distribucid dels objectius 2005 segons el carrec
Freqluencia Percentatge Percentatge valid HEAANE S
acumulat
Valids N 39.132 95,1 95,1 95,1
S 2.010 49 4,9 100,00
Total 41.142 100,00 100,00

» EI 75,3% so6n objectius de tipus grupal
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Taula 75. Objectius individuals i de grup. Any 2005

Valids

Grup o servei
Individual

Total

Freqgiiéncia

30.966
10.176

41.142

Percentatge

75,3
247

100,00

Percentatge
valid

75,3
24,7

100,00

Percentatge
acumulat

75,3

100,00

Per a I'any 2005 s’identifiquen variades politiques genériques destinades al personal facul-

tatiu i al personal d’infermeria.

Taula 76. Llista i fregiéncies dels objectius 2005

tipus prof Percentatge |Percentatge

recod politica_subpolitica Freqiiéncia |Percentatge |valid acumulat

Facultatiu__ |ACTIVITAT 4.256 27,67 27 67 49 87

2.436 15,84 15,84 15,84

QUALITAT PROCES 1.473 9.58 9.58 96,31
EFICIENCIA 1.053 6.85 6.85 74,62
ACCESIBILITAT 978 6,36 6,36 22.20
ORGANITZACIO 926 6,02 6.02 86.74
ATENCIO PACIENT 799 5,19 5.19 59,22
CARRERA PROFESSIONAL 799 519 5,19 64 41
INFORMACIO 556 3.61 361 80.72
CONTROL DESPESA 458 2,98 2,98 67.78
RENDIMENT 388 2.52 2,52 98.84
FARMACIA 378 2,46 2,46 77.10
ALTRES 319 2,07 2,07 52,64
AP-HOS 212 1,38 1,38 54,02
ALTERNATIVES HOSPITALITZACIO 108 0.70 0.70 50,57
RESULTATS 96 0,62 0,62 99,46
SATISFACCIO 82 0,53 0,53 99,99
COMPLEXITAT 60 0.39 0.39 64,80
FACTURACIO 3 0,02 0,02 74,64
VIABILITAT 1 0,01 0,01 100,00
Total 15.381 100,00 100,00

Diplomat Contribuir a garantir la seguretat i el procés assistencial 12.818 49.76 49,76 63.98
Valorar, diagnosticar i abordar situacions canviants 8.790 34.12 3412 100,00
Ajudar al pacient a complir el tractament 3.665 14.23 14.23 14.23
Facilitar el proces d'adaptacié i afrontament 488 1.89 1,89 65.88
Total 25.761 100,00 100,00
Total global 41.142

En analitzar el contingut d'objectius concrets que cada hospital o professional estableix o

pacta amb I'organitzacié s’observa, com varem detectar en atencié primaria, heterogeneitat

en la redaccio6 d’'objectius, a I'hora d’establir els indicadors de mesura, en les puntuacions

de partida, en les metes a assolir, a I'hora de marcar els trams d’assoliment i en les puntu-

acions dels assoliments.

Especificament a hospitals es disposa d’escassa informacié del 2004 (28,5%), per la qual

cosa se’n descarta 'analisi.

La baixa proporcié d'objectius que apliquen els facultatius (37,4%) desaconsella analitzar

impactes per grups d’objectius com, per exemple, productivitat, eficiencia o qualitat. El grup
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d’objectius més elevat identificat per aquest col-lectiu, “Activitat”, suposa només el 10% de
I'impacte sobre els objectius totals. Metodoldogicament s’analitzen tots els objectius com un

sol grup.

Els 4 objectius que apliquen els diplomats en infermeria son tots de naturalesa qualitativa i
per tant també en aquest cas s’analitzen com un sol grup.

— Indicadors de DPO

e Com hem vistid'acord amb la informacio disponible, per a cada Hospital es poden crear

els segilents indicadors:
» Nombre total d’objectius dels professionals assistencials no facultatius(*) per al 2005
« Nombre total d’objectius dels professionals facultatius per al 2005
« Nombre total d’objectius dels professionals assistencials per al 2005

* 9% d’'assoliment global obtingut pel conjunt d’objectius i professionals assistencials no fa-
cultatius (*) per al 2005

* 9% d'assoliment global obtingut pel conjunt d’objectius i professionals facultatius per al 2005

* % d’'assoliment global obtingut pel conjunt d’objectius i professionals assistencials per al
2005

(*) En les dades s’identifiquen com a diplomats.

« Per a cada hospital disposem de:
* Personal assistencial no facultatiu equivalent de plantilla(*)
« Personal assistencial no facultatiu equivalent fix i interi(**)

« Nombre de professionals assistencials no facultatius que ha participat en les DPO del

seu hospital
» Personal facultatiu equivalent de plantilla(*)
« Personal facultatiu equivalent fix i interi(**)
« Nombre de professionals facultatius que ha participat en les DPO del seu hospital
» Personal assistencial equivalent de plantilla(*)
« Personal assistencial equivalent fix i interi(**)

« Nombre de professionals assistencials que ha participat en les DPO del seu hospital

(*) Exclou el personal de substituci6.
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(**) Només el personal de plantilla amb contractacio fixa (placa propia) i els interins. Son els

que poden participar en les DPO. Per tant, s’exclouen els eventuals.

— Variables que es poden crear per a cada grup d'objectius i hospital:

Es important tenir en compte que de tot el personal de qualsevol categoria professional que
treballa en un hospital, hi ha un grup que té placa fixa, uns altres tenen placa interina i un
tercer grup placa d’eventual. Els eventuals de les categories de facultatius i dels assisten-
cials no facultatius no participen en les DPO.

Un aspecte important a valorar és el grau de participacio real en les DPO del personal tri-
butari de participacio (fix + interf).

index de participacié: professionals que hi han participat / personal equivalent tribu-

tari de poder participar-hi (fix i interf)

+ Index de participacio del personal assistencial no facultatiu de I’hospital
« Index de participacio del personal facultatiu de I'hospital

» Index de participacio del personal assistencial de I'hospital

A partir d’aquest podem obtenir un indicador que ens estandarditza els objectius segons el

grau de participacié dels professionals.

Nombre d’objectius estandarditzats a la participacié dels professionals

Per als dos grups d'objectius (dels facultatius i dels assistencials no facultatius) i per al con-

junt total d’'objectius:

El nombre d’objectius = n objectius_Grup_Any
Personal facultatiu equivalent fix i interi de 'EAP = P_grupEquiv_Fix-Interi_Any
Personal facultatiu que ha participat en les DPO de 'EAP = P_grupPartic_Any

Objectius estandarditzats a la participacio dels professionals del grup = OEPP

OEPP = n objectius_Grup_Any * (P_grupPartic_Any / P_grupEquiv_Fix-interi_Any)

Cal recordar que no es disposa de dades d’'infraestructures TIC a hospitals.

— UsdeTIC
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Caracteritzarem els centres d’atencié hospitalaria d’acord amb els usos que fan de les TIC.

Elaborem els seguents indicadors per a I'any 2005 i 2006:

« Nombre total d'informes d’altes d’hospitalitzacio / nombre total d’altes d’hospitalitzacio
* Nombre total d'informes d’urgéncies / nombre total d'altes d’urgéncies
* Nombre total d'altres d’'informes / nombre total d’altes d’hospitalitzacié

e Mitjana d’usuaris concurrents al programa eCHOSP
Intensitat d’ds:

» Increment dels usuaris concurrents (2006 respecte al 2005)

» Increment dels informes d'alta d’hospitalitzacié respecte al nombre d’altes d’hospita-
litzacio (2006 respecte al 2005)

« Increment dels informes d’alta d’'urgéncies respecte del nombre d’altes d’urgéncies
(2006 respecte al 2005)

» Increment d’altres informes respecte al nombre d'altes d’hospitalitzacié (2006 res-
pecte al 2005)

— Resultats

Utilitzem les dades proporcionades per I'lCS en el seu quadre de comandament corporatiu i

gue estan indicades en el model d’analisi i descrites en I'annex metodologic adjunt al capitol.

¢) Analisis estadistiques utilitzades

Per a estudiar les relacions entre les variables corresponents a atencio hospitalaria es va
utilitzar I'analisi de correspondéncies simples (ACOR) mitjancant el paquet estadistic SPSS
14. Aquest tipus d’analisis ens va permetre estudiar si els indicadors de les caracteristiques,
com ara els estils de gestié o I's de TIC poden discriminar entre els vuit hospitals (detectar
semblances i diferéncies), i detectar diferents perfils de caracteristiques, i al mateix temps
estudiar quines interrelacions existeixen entre aquests indicadors. El nostre principal interés
va ser identificar quins indicadors o conjunt d’indicadors interrelacionats s’associen a la pro-
ductivitat i a I'eficiencia dels hospitals, especialment, identificant el paper dels indicadors

d’'Us de les TIC en aquestes relacions.

L'estratégia seguida per I'analisi de les dades va consistir a tractar d’estudiar en primer lloc
les relacions entre els hospitals i el conjunt d’indicadors de cada caracteristica (estructura

organitzativa, estils de gestid, RH, i s TIC) incorporant també, cada cop, un indicador de
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productivitat i un d’eficieéncia separadament. D’aquestes analisis varem seleccionar els in-

dicadors més explicatius de cada conjunt.

Després, d'aquesta seleccio d'indicadors varem crear dues linies d’analisi (productivitat i efi-

ciéncia) per a cada model, incloent-hi per separat els indicadors de productivitat i eficiencia.

A continuacio es presenten els resultats.

6.6.2. Resultats

Primerament presentem una analisi descriptiva de les dades disponibles per a fer-nos una
composicié inicial. Es recomana la lectura de les breus histories dels hospitals que s’adjun-
ten en I’Annex documental del capitol perqué ajuden a coneixer els condicionants de la

seva creacio i el procés evolutiu fins a I'any 2005.

En segon lloc, la descripcio de les relacions simples entre els components del model bus-
cant el millor abordatge per a posar de relleu relacions més complexes. Aquesta analisi la
fem a partir d'analisi de correspondeéencies entre cada grup de variables del model i els
resultats de I'hospital, aqui només en termes de productivitat i eficiéncia, ja que no dispo-
sem de dades de qualitat del producte.

S’ha de recordar que les UME sOn un constructe teoric que engloba serveis tan diferents
com una hospitalitzacié amb intervencid quirdrgica inclosa i una visita especialitzada a con-
sultes externes independentment del nivell de complexitat del centre on s’ha prestat cada
servei. Aixd complica enormement obtenir dades qualitatives. L'indicador de satisfaccio per-
cebuda usat en atencid primaria no esta disponible en I'ambit hospitalari.

Finalment, fem una analisi complexa de les relacions conjuntes dels diferents components
del model mitjangant analisis de correspondéncies, on intervenen tots els atributs inclosa

la productivitat i eficiéncia dels 8 hospitals.

6.6.2.1. Analisi descriptiva dels hospitals

En aquest apartat, detallarem les caracteristiques més importants dels hospitals de I'ICS.
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Grafic 33. Distribucié geoarafica dels hospitals de I'ICS

O Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
o0 Hospital de Girona Dr. Josep Trueta

0 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

o Hospital Universitari Vall d'Hebron

o Hospital Universitari de Bellvitge

o Hospital de Viladecans

o Hospital Universitari de Tarragona Joan XXI1

o Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

a) Caracteristiques estructurals: antiguitat i dimensié

En primer lloc, cal destacar que cadascun dels hospitals té les seves particularitats. Alguns
d’ells tenen més anys d’existéncia, mentre que d’altres sbn més recents. EIl moment historic
en gqué van ser construits i les motivacions que van guiar la seva creacioé van marcar defi-
nitivament el curs evolutiu dels centres i de les poblacions de referéncia. La caracteristica
més rellevant de totes, pero, és la grandaria, mesurada en termes de nombre de llits que
va vinculada inevitablement a I'oferta de més recursos assistencials i de major nivell de
complexitat. Els hospitals de major grandaria, I'H Universitari de la Vall d’Hebron, I'H Uni-
versitari de Bellvitge i I'H Universitari Germans Trias i Pujol, estan situats a la comarca de
major densitat, el Barcelonés, coincidint també en el fet de ser tots aquests hospitals terci-
aris (altament especialitzats amb unitats de referéncia per a patologies d’alt nivell d’especi-

alitzacio i complexitat).

En un segon grup trobem els hospitals de referencia ubicats a les capitals de la divisio ter-
ritorial provincial, amb un nivell hospitalari de referéncia per a tota la regi6é sanitaria en la
qual s’ubiquen: H Universitari Arnau de Vilanova de Lleida, H de Girona Dr. Josep Trueta i
H Universitari de Tarragona Joan XXIIl. Finalment, trobem els dos hospitals de menor di-
mensié que sén I'H de Tortosa Verge de la Cinta, també com a hospital comarcal de refe-
réncia perdo de menor dimensi6, i I'Hospital de Viladecans, hospital comarcal amb una

funcié de complementarietat per a la Ciutat Sanitaria de Bellvitge.

Pel que fa a la dimensi6 o estructura dels hospitals, disposem de tres variables: els llits ins-
tal-lats i en funcionament, el nombre de quirofans i la dimensid de les consultes externes

especialitzades a través del nombre de consultoris disponibles.
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Observem que I'HU de la Vall d’'Hebron és el que disposa d’'un major nombre de llits, quiro-
fans i de sales de consulta externa amb uns valors for¢a superior a la resta, concretament
I'any 2005 disposava de 1.210 llits, fet que representa un 29,87% del total de llits de I'ICS,
43 quirofans i 203 sales de consulta externes, amb uns percentatges associats del 34,05%
i 31,18% respectivament. En canvi, I'Hospital de Viladecans tan sols disposa de 100 llits
(2,47%).

A continuacié s'adjunten els diagrames de barres amb els volums de recursos disponibles
per centre. En aguest grafic es pot observar com la dotaci6 estructural dels hospitals respon
a uns parametres més o menys constants relacionats amb el nombre de llits, que és la unitat

essencial a partir de la qual classicament s’han dimensionat els hospitals.

Grafic 34. Llits quirdfans i sales de consultes externes el 2005 per a hospitals

Recursos hospitals ICS
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Vall Bellvitge Germans Arnaude Josep Joan XXlll Verge de Viladecans
d’Hebron Trias i Pujol Vilanova Trueta la Cinta

dLlits M Quirdfans [ Sales CCEE

b) Caracteristiqgues socioeconomiques comarcals

Pel que fa a la caracteritzacio comarcal a la qual pertany cadascun dels hospitals, observem
que les comarques que tenen un index d’envelliment®’” més elevat son el Barcelonés i en se-

gon lloc el Baix Ebre, de manera que els hospitals que corresponen sén; 'HU de Bellvitge, HU

577. Font: Idescat. Dades corresponents al 2004.
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Germans Trias i Pujol, HU Vall d’'Hebron, i I'H de Tortosa Verge de la Cinta. En canvi, el Baix

Llobregat, el Gironés i el Tarragonés disposen d’una poblacié més jove.

L'Hospital de Girona Dr. Josep Trueta és el que pertany a la comarca amb major index d'im-
migracio, almenys declarada i corresponent a I'any 2005 (14,3%) i una major renda bruta
disponible per habitant. D'altra banda, el Baix Llobregat (Viladecans) registra un index d'im-
migraci6 del 8,6% i una renda més baixa per habitant. Es important recordar que I'Hospital

de Viladecans juga un cert paper de complementarietat amb la 'HU de Bellvitge.

c) RH

A tot I'ICS es registra un creixement d'un 3,2%, especialment entre 2004 i 2005 amb un

2,7%. Sense gaires diferéncies entre centre corporatiu, hospitals i atencié primaria.

Crida I'atencio la menor proporcié de personal del centre corporatiu en I'Area d’Hospitals, la qual

cosa ens orienta a una forta independéncia dels hospitals respecte dels serveis centrals.
El 80% del personal no estatutari a hospitals correspon a I'H Vall d’Hebron.

En termes d’estabilitat laboral, la proporcié dels contractes per substitucié és més alta en

hospitals.

Es detecta un major percentatge de personal femeni en els hospitals per 'alt pes del personal
d’infermeria en els seus centres. Confirmat pel fet que I'Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron,
amb el nombre més elevat de personal, 7.270 persones equivalents és també el que té el per-
centatge més gran de personal femeni, el 73,9%. Val a dir que el seglient hospital amb nombre
de persones equivalents és la Ciutat Sanitaria de Bellvitge amb 3.719 i un 70,7% de dones.

També es detecta una major proporcié femenina als hospitals de les capitals de provincia
respecte de la resta, excepte per a I'Hospital de Viladecans, que és la més elevada de tots

els hospitals, encara que representa el menor nombre de personal (414).

A nivell d’hospitals hi ha una proporcié de 2,4 infermeres per metge i a atencio primaria la

relacio és 1.

En la proporcié de géneres segons categoria destaca:

Un predomini d’homes en especialitats i hospitals (60,7%). Una tendéncia a augmentar el

personal femeni especialment en els residents d’hospitals 63%. Al voltant del 90% del per-
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sonal assistencial no facultatiu és femeni (91%). El personal d’administraci6 és femeni en
un 85% i en cuina i bugaderia (82%).

Disminueix la proporcié de carrecs del 2003 al 2005 a nivell hospitalari. El nombre de car-
recs disminueix en 80 persones i destaquen els 60 carrecs de la linia medica.

Pel que fa a la dimensid de la plantilla segons categories professionals, podem resumir la
informacio mitjancant les segients taules.

Taula 77. Percentatge per categories professionals de cada hospital sobre el conjunt
d’hospitals

Hospital Total Facultatius ﬁossf:ctjngﬁjz Assistencials assisi\le?lcials
Arnau de Vilanova 7,53% 7,51% 8,14% 7,95% 6,15%
Joan XXIII 7,30% 7,40% 7,33% 7,35% 7,16%
HU Vall d’'Hebron 38,43% 35,86% 37,64% 37,09% 42,81%
Dr. Josep Trueta 38,43% 8,65% 8,04% 8,23% 6,73%
Viladecans 2,77% 3,08% 2,78% 2,87% 2,45%
CSU Bellvitge 2,50% 19,85% 19,02% 19,28% 20,00%
Germans Trias i Pujol 12,50% 13,92% 12,80% 13,15% 10,39%
Verge de la Cinta 4,14% 3,73% 4,25% 4,09% 4,32%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Grafic 35. Distribuci6é de la plantilla per hospitals
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Taula 78. Ratio de categoria professional sobre la plantilla total de I’hospital

. Facultatiu / Ass. no Ass. no . No ' . No '
Hospital Pl total facultatiu / facultatl_u / | assistencial/ aSS|stenc_|aI/
PI. total facultatiu PI. total facultatiu

Verge de la Cinta 21,50% 54,12% 2,52 24,39% 1,13
HU Vall d’Hebron 22,25% 51,70% 2,32 26,05% 1,17
Arnau de Vilanova 23,79% 57,10% 2,40 19,11% 0,80
Joan XXIlI 24,16% 52,92% 2,19 22,92% 0,95
CSU Bellvitge 24,35% 51,61% 2,12 24,04% 0,99
Dr. Josep Trueta 26,19% 53,85% 2,06 19,96% 0,76
Viladecans 26,48% 52,90% 2,00 20,62% 0,78
Germans Trias i Pujol 26,55% 54,03% 2,03 19,42% 0,73

Les majors diferéncies entre hospitals les trobem sobretot en els nous indicadors i ratios
elaborats. Veiem que la dimensié de I'estructura de I'hospital no esta relacionada amb el
percentatge de personal facultatiu sobre la plantilla total.

El 26% de la plantilla dels hospitals de Viladecans, HU Germans Trias i Pujol i H de Girona
Dr. Josep Trueta esta formada per personal facultatiu. Aquest percentatge baixa fins a un
22,25% en el cas de I'HU de la Vall d’Hebron, que ocupa la penditima posici6; i en darrer
lloc hi trobem I'H de Tortosa Verge de la Cinta.

Pel que fa al nombre de personal assistencial no facultatiu que integra la plantilla, cal co-
mentar que els hospitals més grans com I'HU Vall d’'Hebron i CSU Bellvitge ocupen les ul-
times posicions, pero en canvi, en les primeres hi trobem els hospitals petits i mitjans

barrejats.

Si analitzem la ratio de personal assistencial no facultatiu per metge veiem que aquesta ra-
tio tampoc va lligada a la dimensi6 de I'hospital, ja que I'H de Tortosa Verge de la Cinta té
2,52 infermeres per metge. En canvi, hospitals com I'HU de la Vall d’'Hebron i 'HU de Bellvit-
ge en tenen 2,32 i 2,12 respectivament. Cal comentar que la ratio infermeres per metge té
un rang que va de 2,00 fins a 2,52.

Pel que fa al percentatge de personal no assistencial respecte de la plantilla total i la ratio
de personal no assistencial per facultatiu, destaca sobretot la posicié de I'H de Tortosa Ver-
ge de la Cinta amb unes xifres for¢ca elevades respecte de la resta d’hospitals. Patré6 com-
plementari i consequent, d'altra banda, amb la menor proporcié de personal facultatiu que

hem vist que registra la seva plantilla.
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Pel que fa a la relacio entre els recursos humans d’aquests hospitals i els recursos fisics de

gué disposa, més concretament, el personal assignat per llit, observem la peculiaritat que,

tot i que els hospitals grans com I'HU de la Vall d’'Hebron i 'HU de Bellvitge sén els que dis-

posen d'un major nombre de personal (sigui del tipus que sigui) per llit, I'hospital de

Viladecans també presenta xifres forca elevades, tot i ser el de dimensié menor.

Taula 79. Personal assignat per llit

Personal assignat per llit
. Assistencial No e .
Hospital Plantlllgtotal Facultatiu /llit | no facultatiu/ | assistencial / Asssngnma/
/ it . . it
Iit Ilit

Armau de 3,02 072 1,73 0,58 2,45
Vilanova
Joan XXIlII 3,78 0,91 2,00 0,87 2,91
HU Vall d'He- 5,52 1,23 2,86 1,44 4,08
bron
Dr. Josep Tru- 3,70 0,97 1,99 0,74 2,96
eta
Viladecans 4,83 1,28 2,55 1,00 3,93
CSU Bellvitge 4,30 1,05 2,22 1,03 3,27
Germans Trias 3,70 0,98 2,00 0,72 2,98
i Pujol
verge de la 3,15 0,68 1,70 0,77 2,38
Cinta

Pel que fa a la distribucié d’aquest personal per carrec tenim la seguient distribucio:

Taula 80. Distribuci6 del personal segons el carrec

Hospital % de carrecs respepte als c:étr- % de carrqcs respectq dela
recs totals dels hospitals de I'lICS plantilla del propi
Arnau de Vilanova 8,71% 7,10%
Joan XXIlI 8,05% 6,77%
HU Vall d’Hebron 36,23% 5,79%
Dr. Josep Trueta 7,96% 6,20%
Viladecans 3,00% 6,63%
CSU Bellvitge 17,53% 5,54%
Germans Trias i Pujol 12,92% 6,35%
Verge de la Cinta 12,92% 8,33%
Total 100,00% 6,14%
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Pot resultar interessant veure quina és la proporcié de personal amb carrec respecte de la

plantilla total dels hospitals de I'lCS. Perd segurament té més interés saber quins hospitals

tenen un major o menor percentatge de plantilla amb carrec respecte de la plantilla total del

seu propi centre. D’aquesta manera, és I'H de Tortosa Verge de la Cinta el que disposa d'un

major percentatge de personal amb carrec, un 8,33%. Contrariament, 'HU de Bellvitge té

una menor proporcio de personal amb carrec.

Cal destacar que els hospitals amb menor nombre de treballadors tenen una proporcié de

carrecs més elevada, i que en canvi, en els hospitals més grans la proporcié és menor, é€s

a dir, que la proporcié de carrecs té un comportament inversament proporcional a la dimen-

si6 de la plantilla dels centre.

Grafic 36. Distribucié de la plantilla segons posicid en I'empresa
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Una altra variable interessant d’analitzar és I'estabilitat laboral de la plantilla (quocient entre

el personal fix de la plantilla i la plantilla total 2005).

La plantilla amb major estabilitat laboral és la de I'HU Vall d’Hebron amb un 67,35% de

treballadors amb placa fixa. Per contra, els treballadors de I'HU Germans Trias i Pujol i

de 'Hospital de Viladecans tenen menor estabilitat laboral. Pel que fa a la resta d’hos-

pitals, en zones intermédies, aquest percentatge ronda al voltant del 60% aproximada-

ment.
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Aquest ordre esta molt relacionat amb I'any de posada en marxa dels hospitals, és a dir,
s’estableix una relacié entre I'antiguitat d’'un hospital i I'estabilitat laboral dels seus treballa-
dors, de manera que els hospitals fundats fa més anys com ara I'HU Arnau de Vilanova de
Lleida (1939), I'HU Vall d’'Hebron (1952), H de Girona Dr. Josep Trueta (1956) o bé I'HU de
Tarragona Joan XXIII (1967) son els que tenen un major proporcié de personal amb plagca
fixa. En canvi els hospitals amb menor antiguitat com ara I' HU Germans Trias i Pujol (1980),
Viladecans (1987), 'HU de Bellvitge (1970) tenen el menor percentatge de personal amb
placa fixa a la seva plantilla. Destaca la posicid de I'H de Tortosa Verge de la Cinta, que tot
i entrar en funcionament I'any 1976 té una major proporcio de personal amb placa fixa res-
pecte d’'altres hospitals fundats en dates similars. Reforcaria la idea que un incentiu d’atrac-
ci6 dels professionals envers hospitals aillats seria una major facilitat en obtenir estabilitat

laboral i progressar en el carrec.

Les estructures més joves de I'organitzacié presenten comportaments més propers als de
I'empresa privada actual amb estructures de personal més flexibles, tal com observem a

continuacio en la taula que s'adjunta:

Taula 81. Personal amb placa fixa per hospitals

Hospital % personal amb placga fixa ATy e p?’sr]idse;)ﬁglmarxa £
HU Vall d’Hebron 67,35 1952
Arnau de Vilanova 64,56 1939
Dr. Josep Trueta 64,08 1956
Verge de la Cinta 61,63 1976
Joan XXIlI 60,76 1967
CSU Bellvitge 60,50 1970
Germans Trias i Pujol 54,96 1980
Viladecans 43,52 1987
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Grafic 37. Personal amb placa fixa per hospitals
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d) Activitat

Pel que fa a I'activitat de cadascun dels hospitals analitzarem:

e Lesaltes

« Les intervencions quirdargiques

e Les urgéncies

» Les visites de consultes externes

* Les sessions de I'hospital de dia

Per a les altes convencionals, I'estada mitjana, el total d’altes incloses les de cirurgia major
ambulatoria (CMA), les intervencions quirdrgiques convencionals programades, el total
d’intervencions inclosa la CMA, i les urgéncies, el patr6 que segueixen els hospitals és el
mateix i respon al que és esperable: els 3 hospitals de major dimensié com sén I'HU de la
Vall d’'Hebron, 'HU de Bellvitge i HU Germans Trias i Pujol sén els que registren una major
activitat. Els hospitals més petits: I'H de Tortosa Verge de la Cinta i Viladecans es caracte-
ritzen per tenir una menor activitat amb comparacio a la resta. | els hospitals comarcals de

referencia es troben a cavall de les altres dues tipologies anteriors.

També segueixen aquest patré I'activitat de consultes externes amb el total de visites.

Si passem a fixar-nos en el total de visites produides el 2005, tenim que I'HU Vall d’'He-
bron continua encapcalant la primera posicié amb un 29,99%, i en el darrer lloc hi trobem
I'H de Girona Dr. Josep Trueta amb un 5,91%. Els hospitals amb un major index de reite-

racio de visites son I'HU Germans Trias i Pujol, I'HU de la Vall d’Hebron, 'HU Arnau de
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Vilanova de Lleida i I'H de Tortosa Verge de la Cinta. L'Hospital de Viladecans presenta

el menor index de reiteraciéo amb un 1,83 (la mitjana és de 3,13).

Enrelacié amb les intervencions de CMA (cirurgia major ambulatoria), el patr6é que presenta
és similar al de les visites totals.

Un aspecte interessant d’aquesta activitat es veu ben reflectit a través del quocient entre
les intervencions de CMA i el Total d’intervencions (inclosa la CMA). La ratio d’intervencions
CMA que fan els hospitals es relaciona amb el nivell de complexitat de la patologia atesa.
Destaca clarament que I'Hospital de Viladecans té el major percentatge, 58,83%, bastant

superior a d'altres hospitals més grans com I'HU de Bellvitge amb 25,91%.

Aqui es visualitza el paper de complementarietat de I'Hospital de Viladecans amb I'HU
de Bellvitge, on I'hospital de menor complexitat aborda les patologies més estandards
gue solen generar llista d’espera i que tenen possible soluci6 amb CMA i I'hospital de
major complexitat assumeix les patologies complexes que requereixen recursos de més
elevada tecnologia i que no poden absorbir grans quantitats d’activitat com en el cas de
la CMA.

Taula 82. Total d’intervencions per hospitals

Hospital Inter. CMA / total interv.
Viladecans 58,83
HU Vall d’Hebron 39,23
Joan XXIII 34,82
Germans Trias i Pujol 32,58
Arnau de vilanova 26,26
CSU Bellvitge 25,91
Dr. Josep Trueta 17,01
Verge de la Cinta 13,51
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Grafic 38. Activitat dels hospitals
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e) Usos TIC

Tot i que no es disposa d'algunes dades corresponents majoritariament als hospitals més
grans, passem a analitzar els usos de les TIC i la seva intensitat d'Us per al conjunt de les

seguents variables i dels hospitals que en disposen:

» Mitjana usuaris concurrents (tot I'any 2005)

* Mitjana mensual d’informes d’alta / mitjana mensual d’'altes

* Mitjana mensual d'informes d’urgéncies / mitjana mensual d'urgéncies
* Mitjana mensual d’altres informes / mitjana mensual altes

* Increment Informes d’alta / altes 2005-06

« Increment informes d’'urgéncies / urgéncies 2005-06

* Increment altres informes / altes 2005-06

Tenint en compte que no disposem de dades en els hospitals de la Vall d’Hebron i de Bellvit-
ge per a l'indicador més clarament relacionat amb I'is de les TIC com és el d'usuaris con-
currents i tampoc per a I'Hospital de la Vall d’'Hebron del segon indicador en ordre
d’'importancia, la mitjana mensual d’'informes d’alta / mitjana mensual d’altes, haurem de

centrar I'analisi en la resta d’hospitals.

Pel que fa al nombre d’usuaris concurrents, el més actiu és I'H Trueta de Girona seguit molt
de prop per I'’Arnau de Vilanova. Destaca pel baix nombre I'Hospital Germans Trias i Pujol.

Cal observar, pero, que és aquest darrer centre el que ha registrat el major increment d’'usu-
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aris el 2006, prop de triplicar el nombre, i que durant el 2005 ha estat I'hospital amb el major
nombre d'informes d’alta digitalitzats per alta i el segon per nombre d’informes d’'urgéncies
per urgéncia. En aquest sentit, ja es percep I'any 2005 l'orientacié i la preparacié que aquest
hospital esta fent amb vista al paper que acabara tenint de buc insignia del projecte d'im-
plantacié de SAP en els hospitals de I'ICS.

Altres observacions d’'aquestes dades ens indiquen que I'hospital més emprat per digitalit-
zar informes d’alta és el Germans Trias i Pujol. També destaca I'H Joan XXIII de Tarragona,

globalment parlant, en les posicions més baixes pel que fa a usos TIC.

La variabilitat d’aquestes dades entre hospitals avala I'heterogeneitat existent a nivell hos-
pitalari de sistemes d'informacio i en consequéencia el diferent (s dels recursos corporatius
(e-COSH).

f) Estils de gestio

Recordem que les dues accions endegades a nivell institucional pel que fa a estils de gestioé

han estat la direccié per objectius (DPO) i la carrera professional (CP).

Pel que fa a les DPO, disposem de les variables de I'any 2005 que es relacionen a continuacio:

» index de participaci6 dels facultatius

» index de participaci6 dels diplomats

» index de participaci6 global

» objectius ponderats per participacio dels facultatius
» objectius ponderats per participacié dels diplomats
» objectius ponderats per participacio totals

* 9% assoliment dels facultatius

* 9% assoliment objectius diplomats

* 9% assoliment objectius global

El nombre de participants diplomats, nombre de participants facultatius, nombre d’'objectius
proposats dels diplomats i nombre d’objectius proposats dels facultatius segueixen el patré
general, és a dir, els hospitals grans ocupen les primeres posicions, i en canvi, els més pe-

tits es troben a les dltimes posicions amb alguna lleugera modificacio.
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Pel que fa a les variables objectius ponderats dels facultatius i objectius ponderats globals,

la situacié varia, ja que els hospitals sén de dimensié menor i n’hi ha un de comarcal.

Per altra banda, les variables objectius ponderats diplomats, index de participacié dels di-
plomats i index de participacié global presenten les xifres més elevades als hospitals co-

marcals excepte Lleida.

Els hospitals de Girona Dr. Josep Trueta, HU Germans Trias i Pujol i HU Vall d’Hebron des-
taquen per I'elevat assoliment dels objectius per part dels diplomats i I'assoliment global. En

I'altre extrem se situen els hospitals més petits en dimensié.

Pel que fa a I'assoliment dels facultatius, 'HU de la Vall d’'Hebron i Viladecans destaquen
en les primeres posicions, en canvi 'HU Arnau de Vilanova de Lleida i 'HU de Bellvitge te-
nen el percentatge d'assoliment més baix en comparacié amb la resta de centres. Enllacant
amb el personal facultatiu, també podem parlar del seu index de participacié, que és més

elevat en els hospitals de petita dimensio.

En resum, I'index de participacié i el nombre d’objectius proposats per participant segueixen
un patré idéentic dintre de cada col-lectiu de diplomats i facultatius perd molt diferent entre
els dos col-lectius: els facultatius han participat en major grau en els hospitals de petita di-
mensié i en menor grau en els de més gran dimensio, mentre que els diplomats han parti-
cipat majorment en els hospitals comarcals de referéncia excepte Lleida. En canvi, tant els
diplomats com els facultatius registren els majors assoliments al Dr. Josep Trueta de
Girona, HU de la Vall d’'Hebron i 'THU Germans Trias i Pujol, i en els cas dels facultatius des-

taca en segon lloc I'H de Viladecans.

Pel que fa a la carrera professional disposem de les seglents variables:

* Nombre de persones diplomats 2005 (categoria professional nivell 1)

* Nombre de persones facultatius 2005 (categoria professional nivell 1)

* Nombre de persones assistencials no facultatius 2005 (categoria professional nivell 1)
» Nombre de persones facultatius 2005 (categoria professional nivell II)

* Nombre de persones no assistencials 2005 (categoria professional nivell I1)

« Nombre de personal en el nivell 1 2005 (nivell de carrera)

« Nombre de personal en el nivell 2 2005 (nivell de carrera)

* Nombre de personal en el nivell 3 2005 (nivell de carrera)
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Per a totes elles, trobem el patro previsible, és a dir, en les primeres posicions hi trobem
hospitals com I'HU de la Vall d’'Hebron i I'U de Bellvitge, en posicions intermédies els hos-
pitals capitals de provincia i en darrer lloc 'Hospital de Tortosa i el de Viladecans; a excep-
ci6 del nombre de persones no assistencials (categoria professional 1l) on I'H de Tortosa
Verge de la Cinta es desplaca cap a posicions intermedies i a excepcié del nombre de per-
sonal en el nivell 1 (nivell de carrera) on els hospitals més petits, juntament amb I'HU de

Tarragona Joan XXIIl, encapgalen les primeres posicions.

Pel que fa al percentatge de plantilla equivalent assistencial que participa en la carrera
professional, observem que hi ha cinc hospitals: I'H de Tortosa Verge de la Cinta, HU
Arnau de Vilanova de Lleida, HU Vall d’'Hebron, H de Girona Dr. Josep Trueta i I'U de
Bellvitge amb un percentatge superior al 40%. Ara bé, destaca I'Hospital de Viladecans
pel fet de tenir un percentatge molt inferior respecte de la resta, concretament del 26%.
Relacionat amb el fet de ser I'hospital més jove i de menor trajectoria, per la qual cosa
I'antiguitat de la gent és menor i no assoleixen encara els minims per a optar als dife-

rents nivells de carrera.

Taula 83. Personal equivalent assistencial amb carrera professional

% Personal equivalent assistencial amb carrera
professional
Verge de la Cinta 44,00%
Arnau de Vilanova 43,00%
HU Vall d’'Hebron 43,00%
Dr. Josep Trueta 42,00%
CSU Bellvitge 41,00%
Joan XXIII 38,00%
Germans Trias i Pujol 33,00%
Viladecans 26,00%
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Grafic 39. Personal equivalent assistencial amb carrera professional
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Si analitzem la proporcié de personal en el nivell lll respecte de la plantilla total, HU Arnau
de Vilanova de Lleida és el centre que disposa d'un major percentatge. En canvi,
Viladecans disposa d’un percentatge molt menor de la resta. Si ens fixem en la seguent tau-
la on I'ordre és decreixent, veurem clarament que existeix una relacié amb I'any de posada
en marxa de 'hospital i alhora amb I'estabilitat laboral. Aquells hospitals que fa més anys
gue estan en funcionament ja haviem vist que tenien un major percentatge de places fixes,
pero ara veiem que també aquests mateixos hospitals sén els que tenen una major propor-
ci6 de personal en el nivell Il de carrera respecte de la plantilla total.

Taula 84. Personal equivalent assistencial amb carrera professional

Proporcié de personal en el nivell Il1 Any de posada en

respecte de la plantilla total marxa de I’hospital
Arnau de Vilanova 16,96% 1939
Dr. Josep Trueta 16,57% 1956
CSU Bellvitge 16,50% 1970
HU Vall d’Hebron 16,46% 1952
Joan XXIlI 16,14% 1967
Verge de la Cinta 15,55% 1976
Germans Trias i Pujol 10,76% 1980
Viladecans 5,80% 1987
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Grafic 40. Personal equivalent assistencial amb carrera professional
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g) Resultats

Si passem al grup de variables dels resultats obtinguts en cadascun dels hospitals ens ado-
nem que aqui no hi ha un Unica tendéncia o patré a seguir, siné que hi ha molta variabilitat
entre els valors que registren els hospitals. El total d’'intervencions quirargiques / quirofans
i el total de visites / consultoris observem que I'Hospital de Viladecans és el que disposa

d’'una xifra més elevada.

Aix0 és molt important tenir-ho en compte, ja que estem parlant de centres que fan activitats

molt diferencials.

En les altes convencionals / llits, I'Hospital de Viladecans continua en la primera posicio, els
hospitals comarcals de referéncia els trobem en posicions intermédies i els hospitals grans
es mantenen amb xifres baixes. Aqui no podem oblidar I'efecte de complexitat de I'atencié
en els hospitals de major nivell (i també de major grandaria) que els fa augmentar significa-
tivament I'estada mitjana.

La variable urgéncies / llits manté un comportament amb certes similituds a I'anterior, pero
destaca una diferéncia amb I'HU de la Vall d’'Hebron, que es col-loca en quarta posicid. Es
pot interpretar que es doni aquest efecte per I'existéncia de tres arees d’'urgencies especi-
fiques en els tres hospitals que conformen I'HU de la Vall d’Hebron (General, Maternoinfan-

til i Traumatologia).
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Taula 85. Resultats: activitat / recursos fisics

Hospital Altes / llits To';alll i?g;:ﬁ;v' ! Totalcvg(ites / Urgéncies / llits
Arnau de vilanova 48.38 797.75 4,191.35 197.17
Joan XXIlI 48.98 1,234.63 3,643.48 261.74
HU Vall d’Hebron 36.83 794.56 3,025.22 199.03
Dr Josep Trueta 45.67 851.45 2,422.38 179.23
Viladecans 51.29 1,252.75 6,117.97 422.48
CSU Bellvitge 34.25 906.13 2,644.13 154.33
Germans Trias i Pujol 39.03 843.13 3,250.08 193.63
Verge de la Cinta 47.13 974.75 2,265.29 211.02

Grafic 41. Resultats: altes / llits
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Grafic 42. Resultats: total d’intervencions / guirdofans
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Grafic 43. Resultats: total visites / CEX
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h) Productivitat

La productivitat I'nem calculada com a UME / personal assistencial equivalent. Les UME
son les unitats de mesura equivalents que intenten fer equivaler a una mesura Unica els re-
sultats de les diferents linies de negoci dels hospitals. Es un estandard usat en el sistema
sanitari a efectes de comparabilitat entre centres, independentment de la discussio que es
genera al seu voltant en relacié amb la bondat de comparativa que la variable pot tenir.
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Com a denominador cal recordar que s'utilitza el personal assistencial equivalent i no el per-
sonal total equivalent, per a evitar I'efecte de distorsié que pot tenir la diferent politica de
subcontractacié de serveis centrals (cuina, bugaderia, neteja, etc.), ja que, en el cas de dis-
posar de servei propi, el pes del personal total augmenta respecte d’aquells centres que el

contracten fora.

Els hospitals més productius sén, en aquest ordre, HU Arnau de Vilanova de Lleida, H de
Viladecans i HU de Tarragona Joan XXIIl. En les dues darreres posicions trobem els hos-
pitals de major dimensié HU de Bellvitge i HU de la Vall d’'Hebron. L'HU Germans Trias i
Pujol, tot i ser el tercer en dimensid, es posiciona en quarta posicié per davant de I'H de
Tortosa Verge de la Cinta. Aquest encara que és I'hospital més aillat mostrava productivi-
tats més elevades que I'H de Girona Dr. Josep Trueta.

Podem concloure que els hospitals mitjans, per norma general, s6n els més productius. Els
de més gran dimensié soén els de menor productivitat, excepte 'HU Germans Trias i Pujol,
que, essent el 3r més gran, I'any 2005 era el quart més productiu. L'H de Tortosa Verge de
la Cinta, malgrat que és un hospital aillat, i per tant sotmés a una dimensié estructural mi-
nima funcionant independent de la demanda, manté una posicié central en productivitat.

Tenen comportaments forca similars entre si les variables total visites / personal equivalent
total i urgéncies / personal equivalent total, on els hospitals més petits encapgalen les pri-

meres posicions, i al revés.

Taula 86. Productivitat i eficiéncia

Productivitat i eficiéncia
BT assistonci T anee Aoty
Arnau de Vilanova 32,93 41,97
Joan XXIII 31,98 43,00
HU Vall d’Hebron 17,82 23,19
Josep Trueta 26,61 34,03
Viladecans 32,20 45,81
CSU Bellvitge 26,05 33,59
Germans Trias i Pujol 31,52 41,45
Verge de la Cinta 30,30 38,64
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Grafic 44. Productivitat
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i) Eficiencia

Finalment, parlarem de I'eficiéncia com a quocient entre les UME i els costos totals entesos
com a capitol | (despesa de personal) i capitol Il (despesa corrent), excepte la medicacio hos-
pitalaria de dispensacié ambulatoria. Aquest concepte s’ha separat, ja que no respon nial'ac-
tivitat del centre i representa uns costos molt diferents entre hospitals. A continuacié s’adjunta
la taula i el grafic de barres amb els valors en ordre decreixent, on destaca sobretot la primera

posicio de Viladecans i I'Gltima d'un gran hospital com I'HU de la Vall d’'Hebron.
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Els comportaments son altament superposables als de la productivitat, amb I'inica diferen-

cia que I'’Arnau de Vilanova primer en productivitat passa a tercera posicio en eficiéncia.

A causa de la gran diferéncia de rang de valors entre ambdues variables, s’ha multiplicat

I'eficiéncia per 100.000.

Grafic 46. Eficiencia i productivitat
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Conclusio: els hospitals que major productivitat i eficieéncia presenten son en primer lloc I'H
de Viladecans seguit de 'HU Arnau de Vilanova de Lleida i I'HU de Tarragona Joan XXIIl,
mentre que el dos de menor productivitat i eficiencia sén I'HU de la Vall d’Hebron i 'HU de
Bellvitge. Les posicions quarta a la sisena les ocupen 'HU Germans Trias i Pujol, I'H de

Tortosa Verge de la Cinta i I'H de Girona Dr. Josep Trueta.

6.6.2.2. Analisi de correspondéncies d’hospital i la seva caracteritzacio

a) Organitzacié i productivitat

Les variables que hi intervenen fan referéncia a I'organitzacio de I'hospital, ja sigui pel que
fa a dimensi6 o bé variables relacionades amb la plantilla. S6n les segiients (subratllat el

nom de la variable):

« Ass. /llit: percentatge de personal total equivalent per llit.

« Estab_laboral: estabilitat laboral calculada com a plantilla fixa total entre la plantilla total

de 'hospital.
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« Llits: el nombre de llits mitjans instal-lats a I'hospital que han estat en funcionament du-
rant I'any 2005.

* % carrec: percentatge de personal amb carrec respecte de la plantilla total.

* % fac.: percentatge de facultatius respecte de la plantilla total.

| finalment un indicador de la productivitat calculat com a unitat de mesura d’equivaléncia /
personal equivalent assistencial total (productivitat). UME és una mesura estandard utilitza-
da a Catalunya que transforma els diferents outputs de I'Hospital (altes, visites, urgencies,

etc.) a una mateixa mesura.

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (x2 = 382,00; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals son diferents
guant a les relacions entre indicadors d’organitzacio i productivitat; per tant, aquests indica-
dors permeten discriminar els hospitals entre si.

En aquesta analisi de correspondéncies les dues primeres dimensions contribueixen un
99,4% al total d'inércia. La inércia és una mesura similar a la variacio total explicada en el
cas de les analisis de components principals i mesura el grau total de dependéncia existent
entre els dos grups de variables, en el nostre cas, els hospitals i les seves caracteristiques.
Per tant, podem concloure que les dependéncies son capturades adequadament per les

dues primeres dimensions.

La interpretacio de les dimensions és semblant a la interpretacié dels components o factors
d’'una analisi de components principals. Aquestes dimensions permeten identificar relacions
entre variables i representar-les en un pla. A la taula 87 s’observa que la productivitat i la
resta dels indicadors, excepte el nombre d'assistencials per llit, s’associen de manera posi-
tiva amb la dimensio 1 o eix horitzontal. Aquesta associaci6 és a la vegada la menys inten-
sa. A la segona dimensio6 o eix s'associen positivament el nombre de llits i el percentatge
de carrecs respecte del total de la plantilla, i, finalment, la resta d'indicadors es relacionen
de manera negativa, en que la relacié més intensa és I'estabilitat laboral. Pel que fa als hos-
pitals, si observem la taula 88, la dimensio 1 discrimina entre hospitals segons la seva gran-
daria. En canvi la dimensié 2 ajuda a discriminar també entre hospitals segons les

caracteristiques d’'organitzacio i productivitat.
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Taula 87. Examen dels punts de les variables d’organitzacié i productivitat en relacié

amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Estab_laboral 0,005 1,057 -1,088 0,002
Llits 0,095 0,869 0,476 0,020
Ass./llit 0,805 —0,253 -0,012 0,014
% carrec 0,010 1,228 0,227 0,004
% fac. 0,039 1,122 -0,515 0,014
Productivitat 0,046 1,312 -0,275 0,022
Total actiu 1,000 0,076

Taula 88. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuaci6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Arnau de Vilanova 112 ,180 ,136 ,001
Joan XXIII ,092 ,383 ,105 ,004
HU Vall d’Hebron ,264 -521 -,034 ,020
Dr Josep Trueta ,099 275 ,167 ,002
Viladecans ,042 1,671 —,636 ,033
CSU Bellvitge ,180 —,303 —,069 ,005
Germans Trias i Pujol ,141 —,097 —,169 ,001
Verge de la Cinta ,070 , 752 ,440 ,011
Total actiu 1,000 ,076

D’aquesta manera trobem que els hospitals amb un major nombre de llits sén I'HU Vall

d’Hebron, 'HU de Bellvitge i 'HU Germans Trias i Pujol, que pesen en negatiu a la primera

dimensi6. Aixi doncs, els dos hospitals que s’allunyen més de la resta sén I'HU de la Vall

d’'Hebron i I'Hospital de Viladecans, ja que les seves aportacions a la inércia global son les

més destacades, de 0,020 i 0,033 respectivament.

El grafic 47 permet analitzar visualment i de manera global les interrelacions entre tots els

elements analitzats a partir de les proximitats i distancies entre els elements, que s’interpre-

ten com a més o menys associacio. Els hospitals propers a un indicador s'associen amb

aquest. Els hospitals propers entre si constitueixen perfils semblants. | els indicadors pro-

pers coincideixen en la seva associacié amb els hospitals.
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Grafic 47. Posicionament dels hospitals i de les variables d’organitzacid i productivi-

tat conjuntament en les dues dimensions
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Dimensio 1

En aquest grafic s'observa com els hospitals més grans se situen a prop de I'indicador “llits”,
ja que és allo en qué destaquen més. Es distingeixen dues agrupacions clares: 'una esta
formada per la Vall d’Hebron, Bellvitge i el Germans Tries i Pujol, i I'altra agrupacié la formen
I'’Arnau de Vilanova, Dr. Josep Trueta i Joan XXIIl. Verge de la Cinta i Viladecans queden
més allunyats de la resta. La productivitat esta associada al percentatge de facultatius i lleu-
ment amb el percentatge de carrecs. Viladecans s’associa amb aquesta relacié. Verge de

la Cinta s’associa amb estabilitat laboral.

b) Organitzacio i eficiéncia

La seglent analisi inclou les mateixes variables que a I'anterior, a excepcio de la producti-

vitat, i inclou I'eficiencia mesurada com a UME / facturacio (eficiéncia).

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (y? = 426,8; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals son diferents
guant a les relacions entre indicadors d’organitzacio i eficiéncia; per tant, aquests indicadors
permeten discriminar els hospitals entre si.
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La inércia és del 99,4% amb les dues primeres dimensions. Per tant, en aquest cas, les as-
sociacions existents quedarien ben recollides amb aquestes dues dimensions o eixos. El
eixos que obtenim sén analegs als trobats amb el model anterior; fins i tot amb uns valors
forca similars, tal com es pot observar en la taula 89 i en la taula 90.

Taula 89. Examen dels punts de les variables d’organitzacié i eficiéncia en relacié

amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensio Inércia
1 2
Ass. /it ,005 1,003 —,884 ,002
Estab. laboral ,094 ,815 ,540 ,019
Llits 7194 —,267 -,017 ,016
% carrec ,010 1,164 ,309 ,004
% fac. ,038 1,064 —-351 ,013
Productivitat ,059 1,327 -,382 ,030
Total actiu 1,000 ,084

Taula 90. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuaci6 a
Hospital Massa la dimensio Inércia
1 2
Arnau de Vilanova 112 , 175 ,122 ,001
Joan XXIlI ,093 ,400 ,070 ,004
HU Vall d’Hebron ,261 —,538 —-,038 ,022
Dr. Josep Trueta ,099 ,251 ,245 ,002
Viladecans ,044 1,697 —-,616 ,037
CSU Bellvitge ,179 -312 —,072 ,005
Germans Trias i Pujol ,141 —,090 —,186 ,001
Verge de la Cinta ,071 , 734 ,452 ,012
Total actiu 1,000 ,084
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Grafic 48. Posicionament dels hospitals i de les variables d’organitzacid i eficiéncia

conjuntament en les dues dimensions
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Dimensio 1

També en aquest cas els hospitals més grans, en nombre de llits, tenen perfils semblants,
tal com es pot observar també en el grafic 48. La relacié entre els hospitals és la mateixa
gue s’observa a productivitat. Destaca també I'Hospital de Viladecans amb perfils diferents
alaresta.

A primer cop d'ull, el grafic 48 ens recorda el grafic 47, i és que tal com s’ha comentat, els
resultats obtinguts son gairebé idéntics al del model anterior. Aixi doncs, les variables per-

centatge de facultatius i productivitat continuen sent properes entre si.

c) Estils de gestio i productivitat

En aquesta analisi inclou si la productivitat i les variables que hi intervenen estan relaciona-
des amb I'estil de gesti6 de cadascun dels hospitals, més concretament fan referéncia a la
direccio per objectius (DPO). Aquestes soén:

» Ass. dipl.: percentatge mitja d’assoliment del total d’objectius del personal diplomat.

» Ass. fac.: percentatge mitja d’assoliment del total d’objectius del personal facultatiu.
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» Carrera prof.: nombre de persones que han assolit algun nivell de carrera professional.

+ Index part.: index de participaci6 total (percentatge de participants sobre el total de par-

ticipants potencial).

La prova d’independéncia global no va mostrar I'existéncia d’associacio entre les variables
(x?=18,283; p = 0,919). No existeix dependéncia significativa entre els indicadors valorats
i aquests, globalment, es “comporten” de manera semblant en tots els hospitals. Es a dir,
els hospitals s’Tassemblen quant a les relacions entre indicadors de gestid i productivitat, i
per tant aquests indicadors no permeten discriminar de manera important entre hospitals,

ja que configuren perfils semblants.

Cal tenir present, pero, que en el nostre cas, els 8 hospitals constitueixen la totalitat dels
hospitals de I'lCS i que, per tant, treballem amb els parametres poblacionals. Per tant, tot i
no existir significacio estadistica, les diferéncies que trobem entre hospitals, tot i ser petites
en aquest cas, si que existeixen, encara que no siguin tan importants. Per aguest motiu a

continuacio es comentaran els resultats obtinguts.

Del resultat de fer I'analisi de correspondencies, amb els dos primers eixos la inércia acu-

mulada és del 81%.

Taula 91. Examen dels punts de les variables de gestié i productivitat en relacié amb
les dues dimensions

Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensio Inércia
1
Ass. dipl. ,323 —,062 ,157 ,001
Ass. fac. ,288 ,052 ,156 ,001
Carrera prof. ,135 —,466 —,356 ,003
index part. ,154 ,061 -,077 ,001
Productivitat ,100 ,585 -,357 ,003
Total actiu 1,000 ,008

Si observem la taula 91, al primer eix puntuen I'assoliment dels facultatius, I'index de parti-
cipacio total i la productivitat. La productivitat és I'element que més pesa a la primera dimen-
si6. Sembla, doncs, que I'assoliment dels facultatius i I'index de participacié es relacionen
amb la productivitat. Seguint amb el criteri, el segon eix esta integrat pels assoliments dels
objectius. En negatiu, productivitat i carrera professional tenen el mateix pes. Observant la

taula 92 els hospitals que puntuen son I'H de Viladecans, I'H Germans Trias i Pujol i 'HU
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de Tarragona Joan XXIIl. A la segona dimensio puntuen I'HU Vall d'Hebron, I'H de

Viladecans i 'H Germans Trias i Pujol.

Taula 92. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,126 ,000 -,217 ,001
Joan XXIlI ,126 ,115 —,095 ,000
HU Vall d’Hebron ,125 —,436 ,309 ,002
Dr Josep Trueta , 131 —,153 ,024 ,000
Viladecans ,118 ,484 221 ,002
CSU Bellvitge ,122 -172 -,012 ,000
Germans Trias i Pujol 127 ,219 ,156 ,001
Verge de la Cinta 124 —,032 -,377 ,001
Total actiu 1,000 ,008

Amb aquest tercer model tornen a destacar per tenir comportaments diferents de la resta

d’hospitals I'HU de la Vall d’'Hebron i el de Viladecans, com indica la inércia.

Grafic 49. Posicionament dels hospitals i de les variables d’estil gestid i productivitat
conjuntament en les dues dimensions
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d) Estils de gestié i eficiéncia

La seguent analisi inclou els mateixos indicadors d’estils de gestid, pero a diferéncia de I'an-

terior en lloc de la productivitat s’inclou I'eficiencia.

La prova d'independencia global, com en el cas anterior, no va mostrar I'existencia de de-
pendéncia estadisticament significativa entre les variables (32 = 23,249; p = 0,720). Es a dir,
els hospitals s’assemblen quant a les relacions entre indicadors de gestié i eficiencia, i per
tant aquests indicadors no permeten de manera estadisticament significativa discriminar els
hospitals entre si. Pels motius ja exposats es comenten els resultats.

Amb aquest model la inércia acumulada és, amb els dos primers eixos, del 85,4%.

La taula 93 mostra que I'eficieéncia s’associa molt a la primera dimensié, la carrera profes-
sional s’associa perdo de manera negativa. A la segona dimensié s’associa, com al model
anterior, els assoliments. Els hospitals que s’associen a la primera dimensid i per tant també
a l'eficiencia son: I'Hospital de Viladecans, I'Hospital Germans Tries i Pujol i el Joan XXII de

Tarragona, i tal com reflecteixen els resultats exposats en la taula 94.

Taula 93. Examen dels punts de les variables de gestié i eficiéncia en relacié amb les
dues dimensions

Puntuaci6 a
Variables Massa la dimensi6 Inércia
1
Ass. dipl. ,313 —101 ,168 ,001
Ass. fac. ,279 ,007 ,147 ,001
Carrera prof. ,131 —,426 —-411 ,003
index part. ,150 ,022 —,086 ,001
Eficiéncia 127 ,648 -,213 ,005
Total actiu 1,000 ,010
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Taula 94. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Hospital Massa
Arnau de Vilanova , 126
Joan XXIlI ,128
HU Vall d’'Hebron ,123
Dr Josep Trueta , 130
Viladecans ,120
CSU Bellvitge 121
Germans Trias i Pujol ,127
Verge de la Cinta ,124
Total actiu 1,000

Puntuaci6 a
la dimensi6

Inércia

,030
,170
—-,509
—194
511
—182
,186

—,006

—,186
—,102
,251
,022
,226
—011
,201

—393

,001
,000
,003
,001
,003
,000
,001
,001
,010

D’altra banda, tenim que es relaciona positivament I'assoliment dels diplomats amb I'asso-

liment dels facultatius, on destaquen hospitals com ara 'HU Germans Trias i Pujol, I'HU de

la Vall d’'Hebron i el de Viladecans.

Grafic 50. Posicionament dels hospitals i de les variables d’estil gestié i productivitat

conjuntament en les dues dimensions
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En el grafic bidimensional les variables I'eficiencia es troba apartada de la resta de variables
i també dels hospitals. La carrera professional es troba allunyada de la resta de variables d’es-
tils de gestid, sembla que no té relacié amb el fet de participar en DPO i encara menys amb
el nivell d'assoliment dels objectius per part dels professionals. Respecte a I'associacié d’hos-
pitals quant a les variables d’estil de gestié i eficiéncia, sembla que presenten perfils forca di-
ferents, atés que queda repatrtit pel pla a excepcié de 'HU de Bellvitge i I'Hospital Dr. Josep

Trueta, que es troben molt proxims al grafic i que posen de relleu semblances entre ells.

e) Us TIC i productivitat

Les variables que intervenen en aquest model fan referéncia als usos de les tecnologies de

la informacié i comunicacio, com ara:

« |Alta/Altes: la mitjana mensual dels informes alta / mitjana mensual d’altes
* 1Urg./Urg.: la mitjana mensual dels informes urgencies / mitjana mensual d’urgéncies

« Mitj. usuaris conc.: la mitjana d’'usuaris concurrents e-CHOS

La prova d’independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (x2 = 805,78; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals son diferents
qguant a les relacions entre indicadors d'us TIC i productivitat; per tant, aquests indicadors
permeten discriminar els hospitals entre si. El percentatge d’inércia representat amb els dos

primers eixos és del 98,7%.

Tal com es pot observar en la taula 95, sembla que el primer eix esta format Unicament per la
mitjana mensual Informes alta / mitjana mensual Altes. Els hospitals que destaquen pel fet de
tenir valors elevats amb aquesta variable s6n sobretot 'H de Tortosa Verge de la Cinta i 'HU

Germans Trias i Pujol, i 'Hospital de Viladecans, tal com mostren les puntuacions en la taula 96.

Taula 95. Examen dels punts de les variables d’Us TIC i productivitat en relacié amb
les dues dimensions

Puntuaci6 a
Variables Massa la dimensi6 Inércia
1
|Alta/Altes ,871 272 —,002 ,032
1Urg./Urg. ,009 -1,827 —,802 ,020
Mitj. usuaris conc. ,034 -1,795 2,136 ,089
Productivitat ,085 -1,858 —,753 ,158
Total actiu 1,000 ,299
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Taula 96. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensié Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,065 —,914 ,646 ,033
Joan XXIlI ,020 -3,122 ,136 ,099
HU Vall d’'Hebron ,007 -3,706 -3,587 ,072
Dr. Josep Trueta ,055 -1,075 ,980 ,044
Viladecans ,136 ,039 —,052 ,001
CSU Bellvitge ,051 -,387 —,796 ,011
Germans Trias i Pujol ,384 ,387 -,075 ,029
Verge de la Cinta ,282 ,264 ,015 ,010
Total actiu 1,000 ,299

Semblaria, doncs, que l'indicador 1Urg./Urg. es relaciona amb el fet de ser més productiu.

El més destacat del grafic 51 és I'alta relacio de la productivitat amb els informes d’'urgéncia

entre les urgencies, que es veuen quasi solapats. En un punt més o menys equidistant a

IAlta/Altes i a IUrg./Urg. es troba 'HU de Bellvitge. L'HU Vall d’Hebron se separa de la resta

posant de relleu un perfil diferenciat de la resta. Existeix relacié entre els informes d’alta di-

vidit entre les altes i els hospitals Verge de la Cinta, Viladecans i Germans Trias i Pujol. Des-

taca I'aillament de la variable mitjana d’usuaris concurrents.

Grafic 51. Posicionament dels hospitals i de les variables d'us TIC i productivitat
conjuntament en les dues dimensions
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f) Us TIC i eficiéncia

La seguent analisi inclou els mateixos indicadors dels usos TIC, pero, a diferéncia de I'an-

terior, en lloc de la productivitat s’inclou I'eficiencia.

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (x%= 837,56 p < 0,0005). Es a dir, els hospitals son diferents
guant a les relacions entre indicadors d'us TIC i eficiencia. Aquests indicadors permeten
discriminar els hospitals entre si.

Amb aquest model la inércia és del 98,6% si ens limitem als dos primers eixos. Com mos-
tren la taula 97, per una banda obtenim el primer eix Gnicament representat per la mitjana
mensual Informes alta / mitjana mensual altes. La taula 98 mostra que I'H de Tortosa Verge

de la Cinta i 'HU Germans Trias i Pujol destaquen en positiu en aquest primer eix.

Respecte al segon eix, aquest esta format per la mitjana d’usuaris concurrents e-CHOS i
I'eficiéncia. Els hospitals més destacats sén I'H de Girona Dr. Josep Trueta, amb gran dife-

rencia i I'Hospital de Viladecans.

Taula 97. Examen dels punts de les variables d’us TIC i eficiéncia en relacié amb les
dues dimensions

Puntuaci6 a
Variables Massa la dimensi6 Inércia
1 2
IAlta/Altes ,849 ,301 —,001 ,039
1Urg./Urg. ,009 -1,670 —,553 ,017
Mitj. usuaris conc. ,034 -1,668 2,180 ,080
Eficiéncia ,109 -1,693 -,619 , 167
Total actiu 1,000 , 303
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Taula 98. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,067 —,889 ,662 ,033
Joan XXIlI ,024 —2,903 —021 ,102
HU Vall d’Hebron ,009 -3,335 —3,006 ,067
Dr Josep Trueta ,056 -1,023 1,026 ,043
Viladecans ,137 ,000 —-,090 ,001
CSU Bellvitge ,052 —417 —, 776 ,011
Germans Trias i Pujol ,378 412 —-,076 ,033
Verge de la Cinta ,278 ,292 ,026 ,012
Total actiu 1,000 ,303

En resum, els resultats apunten les mateixes conclusions que a I'analisi anterior. Sembla que

I'Us de les TIC, almenys per a gestionar les altes, i la intensitat d'Us de I'e-chos permeten dis-

criminar entre hospitals, la qual cosa vol dir que se’'n fa un Us diferenciat entre hospitals.

Grafic 52. Posicionament dels hospitals i de les variables d’us TIC i eficiéncia conjun-

tament en dues dimensions
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Com mostra el grafic 52, les relacions son les mateixes practicament que les observades
en el grafic anterior. Els informes d’'urgencies dividits entre les urgencies també s’'associen
fortament a I'eficiéncia. La variable mitjana d’usuaris concurrents es troba allunyada de les
altres variables. Els informes d’alta dividits entre les altes es relaciona amb els hospitals
Germans Trias i Pujol, Verge de la Cinta i Viladecans. L'hospital més proper a I'eficiéncia
és el Joan XXIIl. De nou queda allunyat 'HU Vall d’'Hebron.

g) Model Al ( productivitat)

Les variables que intervenen en el model A1 s6n a més a més de la productivitat:

Ass. fac.: I'assoliment de les DPO per part dels facultatius

« |Alta/Altes: la mitjana mensual informes alta / mitjana mensual altes

« llits: el nombre de llits instal-lats a I’hospital

+ Index part.: 'index global de participacio

e mitj. usuaris conc.: la mitjana d’'usuaris concurrents e-CHOS

* % fac: el percentatge de facultatius respecte de la plantilla total de I'hospital

* 1Urg./Urg.: la mitjana d’'informes d’urgéncies / mitjana mensual urgéncies.

La prova d’independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (%= 3.104,8; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals s6n diferents
guant a les relacions entre indicadors inclosos en aquest model; per tant, aquests indica-

dors permeten discriminar els hospitals entre si i configurar perfils d’hospitals diferents.

Obtenim una molt bona representacié d’aquestes variables amb els dos primers eixos, con-

cretament el percentatge d'inércia és de 98,6%.

La mitjana mensual informes alta / mitjana mensual altes és I'element que més puntua en
positiu a la primera dimensié. L'H de Tortosa Verge de la Cinta, 'HU Germans Trias i Pujol

s’associen positivament amb aquest eix.
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Taula 99. Examen dels punts de les variables del model Al en relacié amb les dues
dimensions

Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensié Inércia
1 2
Ass. fac. ,083 -111 ,815 ,014
lAlta/Altes ,295 1,129 —,196 ,220
index part. ,044 —,075 ,848 ,008
Llits ,509 —,625 —,245 ,122
Mitj. usuaris conc. ,012 —-,015 2,072 ,015
% fac. ,025 —,092 ,867 ,005
Productivitat ,029 ,006 1,010 ,007
1Urg05/Urg. ,003 -118 ,807 ,001
Total actiu 1,000 ,390

Taula 100. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,094 -,360 ,450 ,013
Joan XXIII ,068 —,694 ,832 ,030
HU Vall d’Hebron 174 —,967 —474 ,103
Dr. Josep Trueta ,085 -,370 ,694 ,017
Viladecans ,078 , 799 ,679 ,038
CSU Bellvitge ,134 —,626 —,268 ,033
Germans Trias i Pujol ,223 , 726 —,408 ,077
Verge de la Cinta ,143 ,978 -,014 ,079
Total actiu 1,000 ,390

En el segon eix, hi trobem correlacionades positivament la mitjana d’usuaris concurrents, la
productivitat, la proporcié de facultatius respecte de la plantilla total, I'index global de parti-
cipacid i I'assoliment dels facultatius en les DPO, els informes d’urgéncies dividits entre les
urgencies. En aquest apartat, destaquen hospitals com ara 'HU de Tarragona Joan XXIII,
el de Viladecans, I'H de Girona Dr. Josep Trueta i 'Arnau de Vilanova de Lleida. A més a
més, en aquest model, els hospitals que discriminen més sén I'HU Vall d’'Hebron, Verge de

la Cinta de Tortosa i 'HU Germans Trias i Pujol.
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Grafic 53. Posicionament de les variables del model A1 (productivitat)

en les dues dimensions
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Grafic 54. Posicionament dels hospitals en les dues dimensions
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En el grafic bidimensional de les variables destaca sobretot la gran distancia que separa la
mitjana d’'usuaris concurrents de la resta de variables. Els informes d’urgéncies dividits per
les urgencies, la productivitat, la proporcié de facultatius respecte de la plantilla total, I'index
global de participacio i I'assoliment dels facultatius en les DPO s’agrupen, fet que ens indica
gue el conjunt d’aquestes 5 variables estan correlacionades positivament entre si. S'allu-

nyen de la resta els llits i els informes d’alta dividits entre les altes.

Pel que fa als hospitals observem dos grups: un de format per I'HU de Tarragona Joan
XXIIl, I'H de Girona Dr. Josep Trueta i 'HU Arnau de Vilanova de Lleida; i un altre format
per I'HU Vall d’'Hebron i I'HU Bellvitge. L'H de Tortosa Verge de la Cinta, I'Hospital de
Viladecans, I'HU Germans Trias i Pujol quedarien més lluny tot, perd podrien agrupar-se pel

fet d’estar tots situats a la part dreta de la primera dimensié.

Grafic 55. Posicionament dels hospitals i de les variables del model Al (productivitat)

conjuntament en les dues dimensions
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Al grafic 55 podem observar les interrelacions entre tots els elements introduits al model. El
grafic posa de relleu que la productivitat s’associa amb els informes d’urgéncia dividits entre
les urgéncies amb la implicacio en els estils de gestid i el desenvolupament per objectius
(DPO). A la vegada, el percentatge de facultatius, I'index de participacié d’aquest i I'assoli-
ment dels objectius proposats pels facultatius s’associen fortament entre ells. Els hospitals

més grans com I'HU de Bellvitge i I'HU Vall d’Hebron se situen propers als llits, i I'H de
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Tortosa Verge de la Cinta i 'HU Germans Trias i Pujol se situen propers dels informes d’alta
dividits entre les altes. La resta d’hospitals es troben més propers a les variables de gestié
i productivitat, i configuren un perfil d’hospital amb personal més implicat i per tant més pro-
ductiu.

h) Model A2 (eficiéncia)

El model A2 conté les variables esmentades en I'Al pero amb l'eficiéncia.

Els resultats sGn exactament els obtinguts amb el model amb la productivitat inclosa, de ma-
nera que les xifres obtingudes s6n molt semblants.

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (x2= 3.132,5; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals son dife-
rents quant a les relacions entre indicadors inclosos en aquest model; per tant, aquests in-
dicadors permeten discriminar els hospitals entre si i configurar perfils d’hospitals diferents.
Obtenim una molt bona representacio d’aquestes variables amb els dos primers eixos, con-

cretament el percentatge d'inércia és de 98,5%.

Taula 101. Examen dels punts de |les variables del model A2 en relacié amb les dues
dimensions

Puntuacio a la dimensio
Variables Massa Inércia
1 2
Ass. fac. ,082 =111 ,798 ,013
IAlta/Altes ,292 1,131 —,206 ,218
index part. ,044 -,075 ,828 ,007
Llits ,505 —,627 —,252 ,122
Mitj. usuaris conc. ,012 -,012 2,015 ,014
% fac. ,024 —-,092 ,849 ,004
eficiéncia ,037 ,028 1,038 ,010
1Urg05/Urg. ,003 —118 , 769 ,001
Total actiu 1,000 ,390
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Taula 102. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1
Arnau de Vilanova ,095 —,357 447 ,012
Joan XXIlI ,069 —,682 ,852 ,031
HU Vall d’Hebron ,173 -971 —-,480 ,103
Dr Josep Trueta ,085 —,367 ,673 ,017
Viladecans ,079 ,789 ,702 ,039
CSU Bellvitge ,134 —,627 —,266 ,033
Germans Trias i Pujol ,223 , 726 —413 ,076
Verge de la Cinta ,143 ,976 —-,025 ,079
Total actiu 1,000 ,390

Grafic 56. Posicionament de les variables del model A2 (eficiéncia)

en les dues dimensions
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Grafic 57. Posicionament dels hospitals en les dues dimensions
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Grafic 58. Posicionament dels hospitals i de les variables del model A2 (eficiéncia)

conjuntament en les dues dimensions
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El grafic 58 permet distingir quatre perfils d’hospitals segons les variables incloses en

aguesta analisi, tal com es podia veure en el cas de la productivitat.

Sembla, doncs, que de la mateixa manera que amb la productivitat, I'eficieéncia s'associa
amb els informes d’urgéncia dividit per les urgencies, la implicacié amb els estils de gestio:
assoliment dels objectius per part dels facultatius, index de participacié de facultatius i per-
centatge de facultatius. L'Us dels sistemes d’informacié mesurat amb el nombre d’'usuaris
concurrents no s'associa a cap altre element. Queden aillats també els llits i els informes

d’alta dividit per les altes.

i) Model B1 (productivitat)

Les variables que intervenen en aquest model, a més de la productivitat, sén:

« Assol_total: I'assoliment total obtingut de les DPO

» Estab_laboral: I'estabilitat laboral dels treballadors

« |Alta/Altes: la mitjana mensual Informes alta / mitjana mensual altes
+ index part.: 'index global de participacio

« Llits: el nombre de llits instal-lats a I'hospital

¢ Mitj. usuaris conc.: la mitjana d’usuaris concurrents e-CHOS

e |Urg./Urg.: la mitjana d’informes d'urgéncies / mitjana mensual urgéncies

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament
significativa entre les variables (x% = 3.156,0; p < 0,0005). Es a dir, els hospitals sén dife-
rents quant a les relacions entre indicadors inclosos en aquest model; per tant, aquests in-
dicadors permeten discriminar els hospitals entre si i configurar perfils d’hospitals diferents.
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Taula 103. Examen dels punts de les variables del model B1 en relacié amb les dues

dimensions
Puntuacio6 a
Variables Massa la dimensio Inércia
1 2
Assol_total ,086 —135 , 755 ,013
Estab_laboral ,058 -199 ,719 ,008
IAlta/Altes ,283 1,155 —,199 217
index part. ,043 -,066 ,808 ,007
Llits ,489 -,617 —,280 ,114
Mitj. usuaris conc. ,011 -011 2,057 ,013
Productivitat ,028 ,016 ,968 ,007
1Urg05/Urg ,003 -112 ,805 ,001
Total actiu 1,000 ,381

Taula 104. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensio Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,097 -,357 ,467 ,013
Joan XXIlI ,071 —,680 ,817 ,030
HU Vall d’Hebron 173 —,952 —,503 ,099
Dr Josep Trueta ,088 —,368 ,702 ,018
Viladecans ,077 ,796 ,620 ,036
CSU Bellvitge ,134 —-,614 -272 ,031
Germans Trias i Pujol ,219 741 —412 ,077
Verge de la Cinta ,142 972 ,013 ,077
Total actiu 1,000 ,381

Essent la representacié molt bona (el percentatge d’inércia és de 98,8%), els resultats ob-

tinguts varien una mica respecte del model anterior pel que fa al segon eix; de manera que

ara hi continuen destacant les tres variables comunes en ambdds models, és a dir, la mit-

jana d'usuaris concurrents e-CHOS, l'index global de participacio i la productivitat. Pero

també hi destaquen les noves variables introduides en aquest model B: I'estabilitat laboral

i 'assoliment total i els informes d’urgéncies dividits entre les urgencies (taula 103). Tal com

s’observa en la taula 104, els hospitals que destaquen en el conjunt d’aquestes variables

son I'U de Tarragona Joan XXIlI, 'Hospital de Viladecans, I'H de Girona Dr. Josep Trueta i

en darrer lloc 'HU Arnau de Vilanova de Lleida.
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Pel que fa al primer eix, tant les variables com els hospitals que destaquen son els mateixos

gue els obtinguts mitjancant el model A.

Els hospitals que destaquen per tenir un comportament diferenciat de la resta sén I'HU Vall
d’Hebron, I'H de Tortosa Verge de la Cinta i 'HU Germans Trias i Pujol, exactament els ma-

teixos que els trobats amb el model A.

Grafic 59. Posicionament de les variables del model B1 (productivitat)

en les dues dimensions
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En el grafic 59 identifiquem una agrupacié de 5 atributs o caracteristiques: els informes d'al-
ta dividits entre les altes, I'index global de participacio, la productivitat, I'estabilitat laboral i
I'assoliment total. Es repeteixen les relacions trobades al model anterior. Queden allunyats

els llits i els informes d’alta dividits entre les altes.

L'U de Tarragona Joan XXIIl, 'H de Girona Dr. Josep Trueta i I'HU Arnau de Vilanova de
Lleida apareixen for¢a propers entre si, i per altra banda també sén forca propers I'HU de
Bellvitge i la Vall d’Hebron. Semblen agrupats, tot i no estar tan propers entre si com els
altres hospitals, I'H de Tortosa Verge de la Cinta, I'Hospital de Viladecans, 'HU Germans

Trias i Pujol i (grafic 60).
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Grafic 60. Posicionament dels hospitals en les dues dimensions
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Grafic 61. Posicionament dels hospitals i de les variables del model B1 (productivitat)

conjuntament en dues dimensions
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Com es mostra al grafic 61, els informes d’'urgéncies dividit entre les urgéncies, I'index glo-
bal de participacio, la productivitat, I'estabilitat laboral i I'assoliment total s'associen entre si
i alhora també ho fan amb els hospitals U de Tarragona Joan XXIlI, Viladecans, de Girona
Dr. Josep Trueta i en darrer lloc I'HU Arnau de Vilanova de Lleida, ja que tot aquest conjunt

d’hospitals i caracteristiques son properes entre si.

La mitjana mensual Informes alta / mitjana mensual, I'H de Tortosa Verge de la Cinta, 'HU

Germans Trias i Pujol i 'HU de Bellvitge també apareixen propers entre si.

Sembla doncs que la productivitat s’associa amb la implicacié en les politiques de gestié
(DPO) i amb I'is de I'e-CHOS. A més a més, els perfils menys productius sén els que es

caracteritzen per la seva grandaria (llits).

J) Model B2 (eficiéncia)

El que passem a fer ara és relacionar les variables esmentades perd amb I'eficiencia.

La prova d'independéncia global va mostrar I'existéncia de dependéncia estadisticament signi-
ficativa entre les variables (y? = 31.083,003 p < 0,0005). Es a dir, els hospitals sén diferents
guant a les relacions entre indicadors inclosos en aquest model; per tant, aquests indicadors
permeten discriminar els hospitals entre si i configurar perfils d’hospitals diferents. El percentat-

ge d'inércia és de 98,6%; per tant, les relacions queden ben explicades pel model.

Tal com ha passat amb el model A, els resultats sén exactament els obtinguts amb el model

encreuat amb la productivitat, de manera que les xifres obtingudes s6n molt semblants.

Taula 105. Examen dels punts de |les variables del model B2 en relacié amb les dues
dimensions

Variables Massa Puntuacio a [a dimensio Inércia
1 2
Assol_total ,085 —135 741 ,012
Estab_laboral ,057 —,200 ,702 ,008
IAlta/Altes ,281 1,157 —,209 ,215
index part. ,042 —,066 ,792 ,007
Llits 484 -,619 —,286 ,114
Mitj. usuaris conc. ,011 —,008 2,007 ,013
Eficiencia ,036 ,038 ,997 ,009
1Urg05/Urg ,003 -111 71 ,001
Total actiu 1,000 ,381
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Taula 106. Examen dels punts dels hospitals en relacié amb les dues dimensions

Puntuacio6 a
Hospital Massa la dimensi6 Inércia
1 2
Arnau de Vilanova ,097 —,354 ,463 ,013
Joan XXIlI ,071 —,669 ,835 ,030
HU Vall d’Hebron 172 —,956 —,508 ,099
Dr Josep Trueta ,088 —,366 ,682 ,018
Viladecans ,078 ,786 ,644 ,036
CSU Bellvitge ,134 —,615 —,269 ,031
Germans Trias i Pujol ,218 , 740 —-,418 ,077
Verge de la Cinta ,142 971 ,001 ,076
Total actiu 1,000 ,381

Grafic 62. Posicionament de les variables del model B2 (eficiéncia)

en les dues dimensions
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Grafic 63. Posicionament dels hospitals en les dues dimensions
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Grafic 64. Posicionament dels hospitals i de les variables del model B2 (eficiéncia)

conjuntament en les dues dimensions
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Els grafics 63, 64 i 65 mostren les relacions entre els indicadors, entre els hospitals i la re-

lacio global entre tots els elements.

Al grafic 64 es veu clarament 1 grup d’indicadors. Els informes d’urgéncies dividit per les
urgéncies estan proxims a l'eficiéncia, a I'index de participacio, assoliment total i estabi-
litat laboral. Separats i lluny de la resta es troben en posicions oposades els llits i els in-

formes d’alta partit per altes.

Sembla doncs que hi ha relacié entre I's de TIC i eficiencia, perd només tenint en compte
un dels tres indicadors. Sembla clar que la implicacié en direcci6 per objectius es relaciona
amb l'estabilitat laboral. Aquestes relacions configuren els perfils dels hospitals i permeten
discriminar entre ells. Tal com s’observa en els grafics 63 i 64. El perfil d’hospital més efici-
ent és proper a I'is de TIC per a I'elaboracio d’'informes d'urgéncies i a les variables d'im-
plicacié en DPO.

6.6.3. Discussio6

a) Caracteritzacio dels hospitals

— Estructura organitzativa

La dimensi6é (nombre de llits) és el principal element diferencial entre els hospitals, i confi-
gura tres tipologies: els més grans, d'alta tecnologia i gran volum d’activitat, amb serveis i
especialitats de referéncia per tot Catalunya i ubicats tots al Barcelonés. Un segon grup, els
hospitals de mida mitjana i que sén els hospitals de referéncia per a Lleida, Girona i
Tarragona. En darrer terme, els dos hospitals petits, un de referéncia per a les Terres de

I'Ebre amb el tret diferencial de ser un hospital aillat i un darrer, el més petit, comarcal.

Pel que fa als recursos humans, es detecta un predomini d’homes en especialitats i hospitals
(60,7%). Hi ha una tendencia a augmentar el personal femeni, especialment en els residents
d’hospitals (63%). Al voltant del 90% del personal assistencial no facultatiu és femeni (91%).

El personal d’administracié és femeni en un 85% i en cuina i bugaderia (82%).

L'estabilitat laboral s’associa clarament amb I'antiguitat de creaci6 de I'hospital. Aquells hos-
pitals que fa més anys que estan en funcionament tenen un major percentatge de places fi-
xes. Les estructures més joves de l'organitzacié presenten comportaments més propers als

de I'empresa privada actual amb estructures de personal més flexibles (menor estabilitat).

El percentatge de carrecs també s’associa a I'antiguitat, I'inic que canvia lleugerament aquest
comportament és el Verge de la Cinta, que reforcgaria la idea que un incentiu d'atraccio dels
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professionals envers hospitals aillats seria una major facilitat a obtenir estabilitat laboral i pro-
gressar en el carrec (recordem que és el que té menor proporcié de facultatius en la seva

plantilla).

— Estils de gestio

Els hospitals han incorporat 'any 2005 amb menor intensitat i implicacio els objectius de les
DPO, és a dir han participat en menor proporcié que en atencié primaria i la definicio d’objectius
ha estat molt més heterogénia. La variabilitat a I'nora de definir les politiques, subpolitiques, ob-

jectius i indicadors per a mesurar I'assoliment dels objectius en I'ambit hospitalari és molt alta.

En analitzar el contingut d’objectius concrets que cada hospital o professional estableix o
pacta amb 'organitzacié s’observa amb major intensitat que en atencio primaria, heteroge-
neitat en la redaccio d’objectius, a I'hora d’establir els indicadors de mesura, en les puntu-
acions de partida, en les metes a assolir, a I'hora de marcar els trams d’assoliment i en les

puntuacions dels assoliments.

Pel que fa al nivell de carrera, destaca I'Hospital de Viladecans pel fet de tenir un percen-
tatge molt inferior respecte a la resta, concretament del 26%. Relacionat amb el fet de ser
I'Hospital més jove i de menor trajectoria, per la qual cosa I'antiguitat de la gent és menor i

no assoleixen encara els minims per a optar als diferents nivells de carrera.

Aquells hospitals que fa més anys que estan en funcionament, ja haviem vist que tenien un
major percentatge de places fixes, pero ara veiem que també aquests mateixos hospitals
sbn els que tenen una major proporcié de personal en el nivell Il de carrera respecte de la

plantilla total.

— Infraestructures i sistemes d’informaci6

Les politiques més descentralitzades dels hospitals respecte de I'ambit corporatiu i la di-
mensié d’aquests ha conduit a fer que es dotessin d’infraestructures i recursos de forma au-
tonoma i que decidissin I'is dels programes informatics adequant-se als criteris de cada
centre. Per aquest motiu no es disposa de dades d’'infraestructures ni és possible comparar

usos per la gran diversitat de programes existents i el diferent nivell d’'informatitzacié.

També aquest és un dels motius pels quals ha estat més dificil la implantaci6 d’'un programa
Unic i I'e-CHOS estava molt poc implantat, com demostren el baix nombre d’'usuaris concur-

rents que molt probablement corresponien en aquell moment als professionals encarregats
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d’abocar els informes d’alta, urgéncies i altres, en el sistema informatic per a alimentar el

repositori de documents clinics.

El percentatge d’'informes digitalitzats respecte de 'activitat mostra un interées clar a com-
partir informacié entre centres i han destacat I'H Germans Trias i Pujol, el Verge de la Cin-
ta i el de Viladecans. En aquest sentit, ja es percep I'any 2005 I'orientacio i la preparacié
de I'H Germans Trias i Pujol, amb vista al paper que acabara tenint de buc insignia del
projecte d'implantacié de SAP en els hospitals de I'ICS, en aquests moments en plena

implantacio.

En canvi com veurem més endavant, el tercer indicador d’as TIC, els informes d’urgéncies,
gue son I'tinic indicador explicatiu de productivitat i eficiencia, I'hospital que més s’hi acosta
és el de Bellvitge, destacat pel fet de disposar d’un sistema d’'informacié més desenvolupat

gue altres centres de I'lCS.

— Activitat

En les altes convencionals / llits, I'Hospital de Viladecans continua en la primera posicio, els
hospitals comarcals de referéncia els trobem en posicions intermédies i els hospitals grans
es mantenen amb xifres baixes. Aqui no podem oblidar I'efecte de complexitat de I'atencié
en els hospitals de major nivell (i també de major grandaria) que els fa augmentar significa-

tivament I'estada mitjana.

La variable urgéncies / llits manté un comportament amb certes similituds a I'anterior, pero
destaca una diferéncia amb I'HU de la Vall d’'Hebron, que es col-loca en quarta posicid. Es
pot interpretar que es doni aquest efecte per I'existencia de tres arees d’'urgéencies especi-
fiques en els tres hospitals que conformen I'HU de la Vall d’Hebron (General, Maternoinfan-

til i Traumatologia).

Els hospitals mitjans, per norma general, s6n els més productius. Els de més gran dimensio
sén els de menor productivitat, excepte I'HU Germans Trias i Pujol, que, essent el tercer
més gran, I'any 2005 era el quart més productiu. L'H de Tortosa Verge de la Cinta, tot i ser
un hospital aillat, i per tant sotmés a una dimensio estructural minima funcionant indepen-

dent de la demanda, manté una posicié central en productivitat.

Tenen comportaments forca similars entre si les variables total visites / personal equivalent
total i urgéncies / personal equivalent total, on els hospitals més petits encapgalen les pri-

meres posicions i a l'inrevés.
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b) Analisi de correspondéncies: conclusions de les associacions simples

— Organitzacio i productivitat o eficiéncia

Hi ha dependéncia estadistica significativa i, per tant, els hospitals son diferents respecte

de les variables dels dos models: amb la productivitat i amb I'eficiencia.

La productivitat i I'eficiencia s'associen al percentatge de facultatius en plantilla (Viladecans
és el que més s’hi acosta). L'estabilitat laboral al percentatge de carrecs i Verge de la Cinta
s’hi apropa més. La dimensio llits s’associa amb els tres grans hospitals Vall d’Hebron,

Bellvitge i Germans Trias.

En aquests models s'observa com els hospitals més grans, Vall d’'Hebron, Bellvitge i el Ger-

mans Tries i Pujol, se situen a prop de l'indicador “llits”, ja que és allo en qué destaquen més.

La productivitat i I'eficiencia estan associades al percentatge de facultatius, on destaca

Viladecans i lleument amb el percentatge de carrecs al qual s’associa el Verge de la Cinta.
— Estils de gesti6 i productivitat o eficiencia

No hi ha dependéncia estadistica significativa i, per tant, els hospitals es comporten de ma-

nera semblant amb les variables dels dos models: amb productivitat i eficiéncia.

En treballar, no amb una mostra, siné amb el total de la poblaci6 (els 8 hospitals) si que es

poden explicitar relacions entre variables.

Detectem en els dos models els assoliments de facultatius i de diplomats que s’associen,
mentre que la carrera professional n’esta lluny i amb signe negatiu, i la productivitat amb la
mateixa distancia en el costat oposat. Es a dir, els estils de gestié no s'associen entre si, ni

amb la productivitat, ni amb l'eficiéncia.
— Us TIC i productivitat

Existeix dependéncia estadistica significativa i, per tant, els hospitals es comporten diferent

respecte de la productivitat i eficiencia.

L'indicador 1Urg./Urg. es relaciona amb el fet de ser més productiu i més eficient. EI més
destacat és l'alta relacid de la productivitat amb els informes d’'urgéncia/urgéncies, que es

veuen quasi solapats. Veient el comportament de la resta de variables TIC, entenem que

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 890 La influencia de les tecnologies...

estar en fase de digitalitzar, no ja els informes d’alta, sind els d'urgéncies que suposen un
major volum de feina, indica que el centre ja esta més avancat en I'Us de les TIC. Per tant,
confirmaria, com ja hem fet a primaria, que I's de les TIC augmenta la productivitat i I'efi-

ciéncia, i seria aquest I'indicador d’eleccié per major maduresa d'Us.

Hi ha relacié entre els informes d’alta / altes i els hospitals Verge de la Cinta, Viladecans i
Germans Trias i Pujol. S6n els que estan interessats a entrar en el sistema de comunicacié

intercentres.

Destaca l'aillament de la variable mitjana d'usuaris concurrents. Recordar que és testimo-

nial el seu nombre I'any 2005.

¢) Conclusions de les associacions globals del model de correspondéncies

— Model Al de productivitat | A2 d’eficiéncia

El model aqui estudiat és sencer i les variables en joc son: I'assoliment de les DPO per part
dels facultatius, la mitjana mensual Informes alta / mitjana mensual altes, llits instal-lats, I'in-
dex global de participacio, la mitjana d’'usuaris concurrents e-CHOS, el percentatge de fa-
cultatius respecte de la plantilla total de I'hospital i la mitjana d'informes d’'urgéncies /

mitjana mensual urgéncies.

Hi ha dependéncia estadistica significativa i per tant els hospitals es comporten diferent res-

pecte de la productivitat i eficiéncia.

Destaca la gran distancia que separa la mitjana d’usuaris concurrents de la resta de variables.

Es posa de relleu que la productivitat s’associa amb els informes d’urgéncia dividits entre
les urgéncies, amb la implicacié en els estils de gestid i el desenvolupament per objectius
(DPO).

A lavegada, el percentatge de facultatius, I'index de participacié d’aquest i I'assoliment dels

objectius proposats pels facultatius s’associen fortament entre ells.

Els hospitals més grans com I'HU de Bellvitge i I'HU Vall d’Hebron se situen propers als llits,
i 'H de Tortosa Verge de la Cinta i 'HU Germans Trias i Pujol se situen propers als informes
d’alta dividits entre les altes. La resta d’hospitals es troben més propers a les variables de
gestio productivitat i eficiéncia, que configuren un perfil d’hospital amb personal més impli-

cat i per tant més productiu i eficient.
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S’allunyen de la resta els llits i els informes d’alta dividits entre les altes.

— Model B1 de productivitat i B2 d’eficiéncia

El model aqui estudiat és sencer i les variables en joc sén les mateixes que en I'anterior
canviant: I'assoliment de les DPO dels facultatius per la del global de professionals i el per-

centatge de facultatius respecte de la plantilla total de I’hospital per I'estabilitat laboral.

També aqui existeix dependéencia estadistica significativa i per tant els hospitals es compor-

ten diferent respecte de la productivitat i eficiencia.

Amb aquests petits canvis si que s’assemblen molt els models. Es diferencien lleument en
el fet que el percentatge de metges s’associa una mica més a participacio i assoliment de

DPO i a productivitat i eficiéncia que I'estabilitat.

6.6.4. Conclusions

La dimensié, nombre de llits, és el principal element diferencial entre els hospitals i configu-

ra tres tipologies, els d'alta tecnologia, els hospitals de referéncia i els hospitals comarcals.

Pel que fa als recursos humans, es detecta un predomini d’homes en especialitats i hospi-
tals (60,7%). Una tendencia a augmentar el personal femeni especialment en els residents
d’hospitals 63%. Al voltant del 90% del personal assistencial no facultatiu és femeni (91%).

El personal d’administraci6 és femeni en un 85% i en cuina i bugaderia (82%).

L'estabilitat laboral i el percentatge de carrecs s’associa clarament amb I'antiguitat de cre-

acio de I'hospital. Els hospitals més joves presenten una plantilla menys estable.

Disposen de dos sistemes d’'incentivacié, la direccid per objectius amb un pagament varia-
ble lligat a I'assoliment d'objectius i el sistema de carrera professional que reconeix I'anti-
guitat, formacid, docéncia i recerca. Al primer, els hospitals han incorporat menor intensitat

i implicacié que en atencio primaria i la definicié d’objectius ha estat molt més heterogénia.

Les politiques més descentralitzades dels hospitals respecte de I'ambit corporatiu i la di-
mensié d’aquests han conduit a fer que es dotessin d'infraestructures i recursos de forma
autonoma i que decidissin I'is dels programes informatics adequant-se als criteris de cada
centre. Per aquest motiu, no es disposa de dades d'infraestructures ni és possible comparar

usos per la gran diversitat de programes existents i el diferent nivell d’'informatitzacio.
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També aquest és un dels motius pels quals ha estat més dificil la implantacio d’'un programa
Unic i 'e-CHOS estava molt poc implantat, com demostren el baix nombre d’usuaris concur-
rents que molt probablement corresponien en aquell moment als professionals encarregats
d’abocar els informes d’alta, urgéncies i altres, en el sistema informatic per alimentar el re-

positori de documents clinics.

Els hospitals mitjans, per norma general, s6n els més productius. Els de més gran dimensio
sén els de menor productivitat, excepte I'HU Germans Trias i Pujol, que, essent el tercer
més gran, I'any 2005 era el quart més productiu. L'H de Tortosa Verge de la Cinta, tot i ser
un hospital aillat, i per tant sotmés a una dimensié estructural minima funcionant indepen-

dent de la demanda, manté una posicié central en productivitat.

Pel que fa a les relacions bivariants (analisi de correspondéncies) ens trobem que:

« La productivitat i I'eficiencia s'associen al percentatge de facultatius en plantilla

« L'estabilitat laboral al percentatge de carrecs

» Ladimensié llits s'associa als tres grans hospitals

» No existeix dependéncia estadistica significativa entre els estils gestio i la productivi-
tat o I'eficiéncia

» Els assoliments de facultatius i de diplomats s’associen.

» Els dos estils de gestié no s’associen entre si (DPO i carrera professional) ni amb la
productivitat ni eficiéncia (I'any 2005).
« Us TIC i productivitat i eficiéncia s’associen: I'indicador Informes d’urgéncies digitalit-

zats / Urgéncies ateses es relaciona amb ser més productiu i més eficient.

 Destaca l'aillament de la variable mitjana d’usuaris concurrents. Es testimonial 'any
2005.

Pel que fa a les relacions multivariants (analisi de correspondéncies) ens trobem que:

» Es posa de relleu que la productivitat s’associa amb els informes d’urgéncia dividits
entre les urgencies, amb la implicacio en els estils de gestié i el desenvolupament per
objectius (DPO).

» Alavegada, el percentatge de facultatius, I'index de participacié d’aquest i I'assoli-

ment dels objectius proposats pels facultatius s’associen fortament entre ells.

» Els hospitals més grans com I'HU de Bellvitge i 'HU Vall d’Hebron se situen propers
als llits, i I'H de Tortosa Verge de la Cinta i I'HU Germans Trias i Pujol se situen pro-

pers als informes d’alta dividits entre les altes. La resta d’hospitals es troben més pro-
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pers a les variables de gestié productivitat i eficiencia, que configuren un pefrfil

d’hospital amb personal més implicat i, per tant, més productiu i eficient.
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6.7. Oportunitats de millora en veu de la direccié

6.7.1. Objectius

A partir de les entrevistes semiestructurades realitzades a les persones de la direccio de

I'organitzacio voliem assolir tres objectius:

Ubicar i emmarcar I'estudi des d’una Optica tan amplia com sigui possible, la de la més alta

direccio de l'organitzacié.

En segon lloc conéixer el tipus d’informacioé disponible en I'organitzacio Gtil per al nostre es-
tudi i accedir-hi amb la col-laboracié dels experts en cada matéria, cosa que varem aconse-
guir amb amplitud i vull reiterar el meu agraiment a tots els professionals que amb els seus
coneixements i experiéncia van enriquir aquest estudi i als quals em disculpo per endavant
de qualsevol errada interpretativa o inexactitud que hagi pogut fer al llarg de I'informe de la

qual els excuso totalment.

| en tercer lloc, identificar les barreres i oportunitats que segons el punt de vista de la cipula
directiva de I'ICS han intervingut en el desenvolupament, implantacio i Us de les TIC, aixi

com les estrategies proposades per fer-hi front.

6.7.2. Metodologia

Es basa en una analisi exhaustiva del contingut de la transcripcié escrita de les entrevistes
semiestructurades realitzades a les persones de la direccié de I'organitzacié. Les transcrip-
cions es van realitzar a posteriori de I'entrevista, ja que aguestes no es van registrar a través

de cap sistema per a facilitar un entorn de didleg distés i participatiu.

a) Elaboracio de I'entrevista

L'estructura de les entrevistes segueix un fil vertebrador homogeni que s’adapta a cada in-
terlocutor. Per a elaborar-les s’ha partit del marc d’'analisi i del pla de treball plantejat en

aquest estudi.

L'estructura de les entrevistes és molt similar en totes per a obtenir una informacié homo-
génia, tot i que alguna pregunta o una part no correspon segons l'interlocutor o ha calgut

ampliar o afegir alguna nova qiestio.
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Les preguntes base han estat:

1) Quins sén els principals canvis en I'estructura organitzativa, entesa com a cadena de
comandament, que ha dut a terme I'lCS en els darrers 5 anys. Per quée? (barreres / re-

sisténcies detectades) [organigrama, funcions, fluxos d’'informacié]

2) Quins son els principals canvis que s’han dut a terme en el model de direccid i gestio
i com s’han desenvolupat? (barreres / resistencies detectades) [Planificacié estrategi-
ca, Elaboracio de pressupost, Programacio de I'activitat assistencial, Gestio per proces-

sos, per resultats, per competéencies]

3) Quins son els principals fets de la politica de recursos humans? (relacions amb el vo-
mité d’empresa i els sindicats) [Politica retributiva (Fix-variable vinculat a objectius), In-

centius (economics, professionals, formacié, recerca), Nous rols professionals]

4) En tot aquest procés, quines son les accions dutes a terme en relacio amb les tecnolo-
gies de la informacié i la comunicacié (TIC)? [Sistemes d’informaci6 de gestio, Sistemes
d’'informacié assistencials, xarxa i comunicacions, telefons, utilitzacié d’'Internet, diag-

nostic i tractament a distancia, recerca]

5) Quines han estat les barreres/resisténcies que s’han trobat en el desenvolupament,

laimplantaci6 o la utilitzacié de les TIC?

6) Qué s’ha aconseguit fins ara amb tots aquests canvis en els diferents nivells de I'ICS,

centre corporatiu, atencié primaria i hospitals?

7) Com ha impactat tot aixd en els diferents agents? (professionals, usuaris, provei-

dors, etc.)

8) Quines iniciatives s’han endegat per a quantificar aquests canvis en productivitat, efi-

ciéncia i qualitat?

9) Quines so6n les principals accions que tenen previst fer en el futur en relacié amb I'or-

ganitzacio, els sistemes d’'informacio, els professionals i els usuaris?

b) Analisi qualitativa del contingut

Un cop realitzades les entrevistes i transcrites amb la maxima fidedignitat possible s’analit-
zen els continguts seguint un esquema inicialment de quatre apartats de continguts: estruc-

tura organitzativa, models de gestio, persones i tecnologia.
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En cadascun d’aquests apartats s’inclouen tots els conceptes detectats en les entrevistes
relatius a opinions personals, models existents en I'ICS, canvis en curs en I'lCS, canvis pre-

vistos de futur, barreres detectades i facilitadors detectats.

El contingut i la informacio extreta s’ha incorporat en forma de coneixement al llarg del do-

cument.
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6.8. Professionals, culturai usos digitals en salut al'lCS

6.8.1. Objecte de I'’enquesta

Coneixer els usos, costums, actituds i interessos dels professionals de I'lCS en relacié amb
la utilitzaci6 de les Tecnologies d’Informacié i Comunicacié en els ambits: personal i profes-
sional, tant en el marc de treball en 'empresa ICS com en la practica privada, aixi com en
la vida personal.

Que volem saber?

Caracteritzacio del personal que respon:

» Edat
+ Genere
* Llengua de resposta

« Pais de naixement

En relaci6 amb I'empresa:

« Ambit de treball (centre corporatiu, atencié primaria, hospitals)
» Centre de treball

» Posici6 (carrec/base)

* Antiguitat empresa

» Categoria professional

Actituds personals:

» Caracteritzacié actituds i interessos personals:

Orientacio: al pacient, al prestigi, al poder, a la retribucio (privada)

Grau de filiacio, corporativisme i cooperacio: pertinenca a grups, associa-
cions professionals, grups de recerca, ONG, voluntarisme, etc.

Recerca

Doceéncia
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» Grau d'implicacio amb I'empresa, la feina i la professio

« Licalen incentius, economics o d’altres tipus, o és proactiu

Us de recursos de tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC):

» De quins disposa? a I'empresa ICS, a I'activitat professional privada, a la vida personal
« Us que en fa: usos interns (a 'empresa ICS) / usos externs (des de I'empresa ICS)

» Frequéncia d'us

Estat d’opini6é sobre les TIC: en general i en la seva empresa en particular:

« Percepci6 dels canvis en TIC dintre de I'ICS
» Avantatges i inconvenients de I'is TIC en general i a 'empresa

» Impacte en: productivitat, competitivitat, beneficis, cooperacid, innovacio

En relacié amb Internet:

» Frequeéncia d'Us a casai a la feina
« Opinié avantatges i inconvenients

» Usos que en fa: consulta informacio, promocio, interactivitat, comparticié, practica cli-

nica (consultori virtual, receptes, informes)
« Pagines que consulta amb més freqiiencia

* Queé consulta del web de I'ICS

6.8.2. Metodologia de confeccio6 de I'’enquesta

a) Disseny del guestionari, programa informatic i prova pilot

Les preguntes s’han elaborat d’acord amb els objectius. S’inclouen 6 preguntes de I'en-
guesta realitzada als professionals facultatius de Barcelona col-legiats en aquesta demar-
cacio, a través del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, amb la finalitat de contrastar
dades. En conseqiéncia també queden incloses preguntes de I'enquesta que es realitza a
Portugal a efectes de comparacio.

Es passa una Unica enquesta a tot el personal, tractant de discriminar les preguntes espe-

cifiques adrecades al personal assistencial.
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L'enquesta s’ha elaborat amb el programa NETQUEST. S’ha enviat des de la Direccié Cen-
tral de I'ICS, directament als correus electronics del personal de 'organitzacié, amb una
nota identificant els autors i la finalitat de I'estudi, i encoratjant la participacio.

Préviament es va fer una prova pilot de test a 19 professionals per a validar I'enquesta, la
gual cosa ens va permetre detectar algun error com la data d’antiguitat. També van partici-
par-hi el Departament de Comunicacié de I'ICS per validar tant els noms de I'estructura or-

ganitzativa com els conceptes que s’utilitzen en I'organitzacié.

La prova pilot es va realitzar a principis d’agost de 2006 i 'enquesta definitiva es va passar
el dia 14 de setembre amb un recordatori per correu electronic al cap d’una setmana. Es va
tancar el 23 de novembre de 2006 quan disposavem de 2.575 respostes.

Grafic 65. Carta de presentacié de I’enguesta als professionals de I'ICS
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El glestionari s’ha dissenyat per apartats amb la finalitat d’acompanyar I'enquestat al llarg

de I'enquesta:

» Orientaci6 professional i motivacions en I'ambit de la salut

» Grau d'utilitzacio de les TIC i d’'Internet en general

e Grau d'utilitzacio de sistemes d'informacié, TIC i Internet a I'lCS
e Opini6 sobre I's de les TIC en I'ICS

» Dades de caracteritzacio personal

b) Poblacié diana

L'interés principal de I'estudi se centra en I'ambit de produccio de serveis de salut i, per tant,
la nostra poblacio diana és tot el personal de I'organitzacio: assistencial, facultatiu i no fa-
cultatiu, i no assistencial, tant dels serveis centrals com dels diferents centres de salut.

Per tant, queda inclds el personal assistencial, facultatiu i no facultatiu del centre corporatiu,
amb carrecs directius de tot tipus de posici6 jerarquica, com ara comandaments intermedis,
planificadors i controladors dels serveis centrals i també personal sense carrec.

També s'inclouen els residents facultatius i no facultatius, d’edats més joves, i suposada-
ment més habituats a I'Us de les TIC i que pel seu estatus de personal en formacié molt més
predisposats a seguir les indicacions d'Gs de les TIC.

Per tant, 'enquesta va adrecada a la plantilla dels treballadors de I'lCS que disposen de cor-

reu electronic corporatiu o bé tenen accés a la intranet corporativa.

« Plantilla de I'ICS calculada en personal equivalent a jornada laboral completa (dades
desembre 2005), sobre els que es poden considerar plantilla estructural, propiament
dita, sense tenir en compte el personal equivalent que cobreixen substitucions. En
aquesta plantilla s’inclou el personal fix, I'interi i 'eventual (que realitza activitats es-
tacionals, temporals o dona suport a les carregues de treball).

» Es consideren tant el personal estatutari (98,4%) com el funcionari o laboral (1,6%

restant)

» En el moment de realitzar I'enquesta, d’aquest personal disposen de correu electro-
nic 26.489 treballadors.

« L'accés a la intranet corporativa esta disponible per tots els treballadors. Tot i que no

es pot garantir que tot el personal disposi de I'accés a un ordinador per a connectar-se.
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Dificil determinar amb exactitud el nombre de treballadors a qui ha arribat el correu electro-

nic o els que han accedit a I'enquesta a través de la intranet corporativa. Motius:

« Es disposa de 23 dominis diferents de correu electronic, com a conseqiiéncia de la dife-
rent evolucié de la implantacié i posada a disposicié d'aquesta eina en I'organitzacio i
del diferent grau de centralitzacié segons divisions territorials i de linies de negoci (aten-

ci6 primaria, atencié hospitalaria)

» Aix0 suposa I'existéncia de diferents servidors de correu, tant pel que fa a la tecnologia
de maquinari i programari que els suporta, com a la seva ubicacio fisica en el territori i
també I'administrador que els gestiona, que com a minim son sis entitats diferents, entre

les quals hi ha la mateixa Generalitat, el Cat Salut o I'Hospital de la Vall d’'Hebron.

» Les politiques dels diferents centres a I'hora d’establir criteris per a la dotacio del correu
electronic i de lI'accés a Internet pels diferents col-lectius de treballadors s6n heterogé-
nies. En alguns casos son restrictives per limitacions de les infraestructures; en altres

per diferéncies en les politiques d’accés i connectivitat del personal.

« No tothom que disposa de correu electronic té accés a Internet, la qual cosa dificulta la

possibilitat d’enviar I'enquesta emplenada

» No tothom que disposa de correu electronic hi ha accedit algun cop o hi accedeix amb
regularitat. Es pot donar el cas que el col-lectiu medic, que disposa des de fa anys del
correu corporatiu del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, utilitzi aquest per a la seva
comunicacio virtual. Aquesta situacié es podria estendre a altres persones habituades a

utilitzar el seu correu privat.

e Totique l'accés a la intranet corporativa esta disponible per a tots els treballadors, no

es pot garantir que tot el personal disposi de I'accés a un ordinador per a connectar-s’hi.

¢) Enquesta: caracteristiques técniques, anonimat, idioma, dimensid i durada

L'enquesta s’ha confeccionat anonima, entre altres motius concernents a la confidencialitat,

per dificultats técniques i organitzatives de I'lCS:

« Elfet de disposar de 23 dominis de correu electronic amb I'existéncia de diferents servi-
dors de correu, suportats per diferents plataformes tecnologiques i gestionats per altres
tants administradors, era excessivament complicat a I’hora de programar a cada servi-

dor de correu la identificacié de I'usuari que responia I'enquesta.
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» L'alternativa proposada de gestionar des del servidor de Netquest la identificacio de les
engquestes amb una assignacié numerica dissociada ha estat desestimada per I'organit-

zacio per motius de confidencialitat en la identitat dels treballadors.

« Finalment, la incorporacié de I'enquesta a través de la intranet mitjancant un baner ex-
plicatiu, ideada per a augmentar el nivell de resposta que es pogués ‘perdre’, procedent
del correus electronics no oberts, i per a captar respostes d’aquell personal que no dis-
posessin de correu electronic o que disposant-ne, aquest fos només de caracter intern
sense accés a Internet, va ser definitiu a I’hora de decidir I'anonimat de I'enquesta. L'ac-
cés a la intranet de I'lCS es fa via identificaci6 a la xarxa interna sense una identificacio
especifica per a aquest recurs a través d’'usuari i contrasenya, la qual cosa no permet

especificament la identificacié.

Nota: No creiem gue es dupliquin les respostes per part dels treballadors, ja que suposa un
temps i un esfor¢ que pensem que no utilitzaran des del lloc de treball. D’altra banda, en
disposar en I'enquesta de tres preguntes de text lliure per aportar opinions respecte a l'or-
ganitzacio, el seus Sistemes d’informacié i la mateixa enquesta, els enquestats disposen
d'aquest espai per a expressar tant la satisfaccié com la insatisfaccio i disconformitat. De
fet, crida I'atencié en forma positiva el gran volum de respostes rebudes en aquestes tres
guestions: 43,53%, 40,23% i 24,00%, respectivament

L'idioma de I'enquesta és exclusivament el catala per politica interna de I'organitzacio.
L'ICS és una entitat de I'’Administracié de Catalunya que adrega els serveis sanitaris als
seus ciutadans. Tota comunicacio institucional, ja sigui mitjangant la intranet com per correu
electronic, correu intern o de qualsevol altre tipus, és en catala. Aixi com I'edicié de material
de formacio o de treball (llibres, documents, protocols, guies cliniques, manuals, etc.). Cal
tenir en compte que el sistema concursal a les places de I'lCS preveu I'acreditacié d'un alt

nivell de coneixement del catala.

El nombre de preguntes totals ha estat de 40, que s’han convertit en 151 variables prima-
ries, de les quals 72 (48%) sén de resposta Unica. No totes les preguntes van adrecades a

tots els col-lectius. | algunes van vinculades a la resposta de qiiestions precedents.

La durada aproximada de resposta del quiestionari es va calcular entre 12 min i 17 min.

No s’ha dissenyat cap resposta de caracter obligatori per a evitar dos tipus de proble-

mes. D’una part, es volia minvar el nombre d’abandonaments i, de I'altra, les respostes

aleatories.
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6.8.3. Objectiu de I'analisi

» Analisi de la mostra de professionals que han contestat I'enquesta

 ldentificacié dels usos de TIC en els diferents grups professionals de I'ICS

« Aproximacio empirica de com la cultura incideix en I'Gs 0 no de les TIC

» Detecci6 de la percepcio de barreres en la implantacio i I'Gs de les TIC

Grafic 66. Model d’analisi de I'’enguesta als professionals de I'ICS

Freqiiéncia d’us TIC

v.11 Recursos vida privada

v.42 Recursos en I'ICS
Només assistencials

v.12 Us d'Internet

v.13 Us d'Internet

Associacionisme

v.5 Associacionisme professional
v.5 Associacionisme altruista

v.5 Associacionisme altres

v.5 Total associacionisme

Participacio en I'ICS

v.7 Presa de decisions Si-No
v.8 Incentivacio projectes

TIC

Formacio
v.41 Total Formacio - Intensitat

CUItura v.41 Total Formaci6 Si-No

Interessos

v.6 Desenvolupament professional i cooperacio - Intensitat
v.6 Innovacié - Intensitat
v.6 Projeccio professional - Intensitat

Totes les variables incloses a les analisis es presenten a I'annex 17.

a) Analisi de la mostra

Volem analitzar la mostra de professionals que han contestat la nostra enquesta, valorar el

seu grau de correspondéncia amb la poblacio a la qual s’ha adrecat i tractar d'identificar les

possibles explicacions a les discrepancies detectades.

Analitzarem i quantificarem les variables que es relacionen a continuacio i les compararem
amb les dades de la plantilla del 2005.

Valorarem aixi mateix:

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 904 La influencia de les tecnologies...

« el nivell de resposta
» lafreqliéncia de resposta i

» la consisténcia interna d’acord amb la coheréncia i concordanga de les respostes

Grafic 67. Analisi de la mostra

Analisi de la mostra

Lloc de treball

Categories professionals

v.17 Divisio

v.3 Categoria professional

ik v.17 Divisio (3)

v.4 Tipus espet:lalltalt v.18 Centre corporatiu
v.4 Metge / Infermeria v.19 Ambits AP

v.4 Metge AP / Especialista v.20 CAP

v.21 Hospitals

Posicio en I'ICS

b) Usos de les TIC segons col-lectius

Volem identificar quins son els usos que els diferents grups professionals de I'lCS fan de
les TIC en I'ambit laboral, en la practica privada i en la vida personal. | si hi ha deferencies

substancials entre col-lectius.

Aquest aspecte s’estudia des de tres Optiques: a) I'Us en si mateix, és a dir les utilitza o no
les utilitza, b) amb quina freqliéncia o intensitat les utilitza, temporal o de percepcié de fre-
guéncia i c) des d’on s'utilitzen, des del lloc de treball de I'ICS, des de la practica professi-

onal privada o des de la practica personal.

Aqui s'inclou I'analisi de I'estat d’opini6 dels professionals sobre I'Gs que els diferents actors
fan o poden fer de les diferents TIC. Opinié sobre els usos que fa la poblacio sobre contin-

guts accessibles des d’Internet, de I'Gs dels SI amb dades cliniques, opinié sobre si utilitza-
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rien recursos electronics en cas de disposar-los i finalment opinié sobre les TIC i el seu

impacte en la practica clinica.

Grafic 68. Analisi de les tecnologies de la informacio i la comunicacio
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Les variables que s’analitzen i que es presenten detalladament a I'annex 17, recullen infor-

maci6 sobre:

» Usos d’eines electroniques a I'ICS, a la privada i en I'ambit personal

« Usos de recursos electronics a I'lCS, a la privada i en I'ambit personal

» Usos de sistemes d'informacio a I'lCS

» Usos d'utilitats d’Internet o de sistemes d’informacié electronics

* Usos d’e-Learning

» Usos de recursos electronics per a la participacio en la presa de decisions
» Frequéncia d’Us de recursos a la vida personal i en I'ambit laboral de I'ICS
« Freqliiéncia d'ds d'Internet

» Opinio sobre I'Gs de les TICS

¢) Cultura, interessos i motivacions dels professionals de I'ICS

Volem tenir una bona aproximacié empirica sobre com la cultura, entesa com els interes-
sos, les actituds i les motivacions, dels diferents col-lectius que conformen l'organitzacio

ICS incideixen en I'ls 0 no de les TIC, en els seus usos i en la seva intensitat d’Us.
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En aquest apartat hem identificat variables que poden caracteritzar la cultura (valors i mo-

tivacions) dels diferents col-lectius.

Grafic 69. Analisi de la cultura de I’organitzacié
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v.8 Incentivacio projectes

— Nivell d’'associacionisme

Segons el perfil de filiacié a grups i la tipologia de grups a qué s’afilien podem identificar 3
tipologies de filiacié: una orientada a allo professional (que inclouria la pertinenca a grups
professionals i a grups de recerca), una orientada a I'ajut als altres (ONG i voluntarisme,
tant internacionals com locals) i una tercera d’altres, que inclou actituds filiatives per altres

motius de tipus social, ludic o esportiu.

— Interessos

Derivats de les motivacions que al-leguen en pertanyer a una determinada associacié. Aqui
s’ha realitzat una analisi factorial que ha identificat dues variables que expliquen part de la

variabilitat: interés en el desenvolupament professional i interés en la innovacio.

— Participacio i implicacié amb I'organitzacié

Tant pel que fa a la participacio en la presa de decisions com en el desenvolupament de

projectes de I'organitzacio, incentivats o no econdmicament.
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Aqui es fa diferenciacio entre la participacio incentivada economicament de la que no ho
esta. Cal tenir en compte la diferent politica d’'incentivacio que aplica I'lCS segons el col-lec-
tiu, els facultatius inicialment i, posteriorment es varen incloure als assistencials no faculta-
tius, disposen d'objectius vinculats a retribucié variable, bé directament com a politica de
direccio per Oobjectius, bé perque computen en la carrera professional. En canvi, el perso-

nal no assistencial no disposava en aquells moments d'aquests incentius.

— Accés a formacio

En aquest apartat només tindrem en compte si hi ha hagut o no accés a formacié tantal'lCS
com en altres centres i també amb independéncia de si la formacié s’ha realitzat virtualment

0 presencialment.

d) Percepcio de barreres en la implantacié i I'is de les TIC

Volem detectar quina és la percepcié dels diferents col-lectius de professionals de I'lCS sobre
guines han estat les barreres que han dificultat o impedit la implantacié i I'is de les TIC en I'ICS.

Grafic 70. Barreres i facilitadors al'ts de les TIC

Motius de no usar TIC
V.43 v.44 v.45 v.46 v.4T v.49

Respostes de text lliure

v.52 Quines millores introduiria en |'organitzacio ICS
v.53 Qué introduiria o milloraria de les TIC en I'ICS
v.68 Aspectes rellevants que vulgui comentar

Ens ho responen parcialment questions com: els motius pels quals no usen determinades
TIC, en queé afirmen no disposar-ne 0 bé no trobar-les necessaries; els posicionaments de
la pregunta sobre Us de sistemes d'informacié (Sl) (v.22) quan responen que no ho troben
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necessari 0 manifesten que no esta implantat; els posicionaments en la pregunta sobre
Usos d'Utilitats d’Internet o de Sistemes d’Informacio electronics (v.23), en qué poden res-
pondre que no ho utilitzarien o ho utilitzarien si fos possible; en la percepcié de canvis tec-
noldgics en els darrers 2 anys, i finalment, després d’aquesta primera aproximacio, podrem
aprofundir en els motius més concrets que s’aporten en les tres preguntes de text lliure que
inclou I'enquesta i que no casualment presenten un elevat percentatge de resposta:

* Motius de no Us

» Limitacions a I'is del Sl de I'ICS

» Limitacions a I's de les TIC a I'lCS
» Detecci6 de canvis tecnologics

» Posici6 critica respecte de 'organitzacio, les TIC a I'ICS i I'enquesta mateixa

6.8.4. Metodologia d’analisi i estudi estadistic

Per a la totalitat de I'estudi s’ha utilitzat el paquet estadistic SPSS 14.0 per a Windows.

En primer lloc es realitza una analisi descriptiva amb les dades sense depurar de I'en-
guesta, que ens permet fer-nos una primera composicié de I'estat de situacio i abordar els

tractaments necessaris previs a I'explotacio de la informacié.

A partir d’aquesta primera analisi es depura la matriu de dades i es generen noves varia-
bles. Aquesta qulestio s’explica extensament en el capitol de creacié de noves variables

gue repassem aqui sinteticament:

» Conversid de variables categoriques de multiples classes en un nhombre de classes

més reduit per a I'analisi (convertir 11 categories professionals en 3).

» Recuperacié de casos que provenien de variables amb valor ‘altres’ en format text i
gue de manera inequivoca pertanyen a alguna de les classes precategoritzades
(com per exemple determinades especialitats mediques 0 associacions professio-
nals).

» Recaodificacié d'algunes variables ordinals indicadores de major a menor activitat, Us
o frequencia. Per exemple: frequéncies ‘diaries’, ‘setmanals’, ‘mensuals’, ‘quasi mai’
i ‘mai’, convertir-les d'1, 2, 3, 4 i 5, respectivament, a4, 3,2, 1i0.
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» Depurar els casos contradictoris de les variables de resposta mdltiple, atribuint-los el
valor de ‘perdut’. Per exemple el fet d’haver contestat simultaniament ‘no he detectat
canvis tecnologics’ i ‘he detectat canvis en la dotacié de programari nou’ suposa la
consideracio del cas com a ‘perdut’.

» Calcular I'edat o I'antiguitat a partir de les dates de naixement o d’'incorporacio a I'or-

ganitzacid, respectivament.
» Construccio de trams d’edat o d’antiguitat.

« Convertir les respostes NS/NC en casos ‘perduts’.

a) Creaci6 de noves variables

» Transformacio d’algunes variables categoriques en binaries per a I'estudi de determi-
nades caracteristiques o posicionaments.

» Realitzacié d'analisis factorials per a la deteccié de conjunts de variables o factors

que donin informaci6 de determinats comportament o usos de nivell més complex.

» Agrupacions de determinats valors per donar més consisténcia a les classes obtin-
gudes per a I'analisi. Per exemple, agrupar ‘Milloraria i ‘Milloraria’ en una de sola o
bé agrupar ‘Una mica’ i ‘Poc’.

» Creacio de les variables categoritzant les diferents opinions i posicionaments emesos
en les preguntes d'opini6é en format text, aixi com establir diferents tipus d’agrupaci-
ons per a I'analisi de diferents aspectes.

» Creacio de variables d'intensitat d'ds o de freqliencies d’'Us o d’estat critic combinant

els valors de diferents variables.

b) Proves estadistiques

» Taules de contingéncia. Atesa la grandaria de la mostra i per a reduir tant com es
pugui I'augment de les significacions degudes a aquest fet, s’ha determinat escollir

en les taules de contingéncia un nivell de significaci6 del khi?, de p < 0,01.

» Analisi factorial amb mesura d’adequacié mostral de Kaiser-Meyer-Olkin i la prova

d’esfericitat de Bartlett.
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» També s’ha utilitzat el test no parametric de Mann-Whitney per a aquelles varia-
bles continues o bé categoriques ordinals amb moltes categories, que no complei-
xen la normalitat, per tal d’avaluar I'existéncia de diferéncies respecte de la
mediana amb una variable independent o factor de dues categories. Quan la vari-
able independent presenta més de dues categories, s’ha utilitzat el test de Kruskall
Wallis.

¢) Estadistics usats

Per tal de dur a terme l'analisi, s’han utilitzat tot un seguit d’estadistics en funcié del tipus

de variables a tractar en cada cas.

Per a analitzar les variables categoriques s’ha utilitzat I'estadistic khi? de Pearson per tal

d’avaluar la relacioé de dependéncia o associacio entre dues variables.

Per a analitzar les intensitats entre variables s’han usat:

« Per adues dues variables binaries s’ha utilitzat I'estadistic phi.

» Peraavaluar larelaci6 entre dues variables nominals o bé una variable nominal i una
d’'ordinal, s’ha utilitzat I'estadistic V de Cramer que pot prendre valors entre 0 i 1.
L'estadistic V de Cramer en informa de la variabilitat explicada d’una de les variables

respecte de I'altra.

e Per a analitzar dues variables categoriques ordinals, s’ha utilitzat una mesura
d’associacié per a variables ordinals, concretament I'estadistic Gamma. Aquest
estadistic pot prendre valors entre -1i 1, i €s molt Gtil per a determinar I'existéncia
d’'una relacié de monotonicitat entre les dues variables que hi intervenen, és a dir,
si existeix una relacié de concordanca (creixent) o de discordanga (decreixent)

entre elles.

Finalment, per a avaluar la correlacié entre dues variables ordinals amb multiples catego-
ries ordenades pero que no compleixen la normalitat, s’ha utilitzat el coeficient de cor-

relacié de Spearman.
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Grafic 71. Estadistics utilitzats
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6.8.5. Elaboracié de nous indicadors

L'elaboracié dels nous indicadors s’explica detalladament a I'annex 17. D’aquest conjunt de

variables noves destaguem les més rellevants:

» Vv.3_Categoria Professional (3): Facultatius / Assistencials No facultatius / No assisten-

cials.

Taula 107. Agrupacié de categories professionals

Facultatiu: Metge/essa de familia

Facultatiu: Pediatre/a d’atenci6 primaria

Facultatius Facultatiu: Especialista

Facultatiu: Resident

Un altre personal facultatiu

Diplomat/ada d'infermeria / llevador/a

Auxiliar d'infermeria
Asistencials no facultatius

Resident d'infermeria

Un altre personal assistencial no facultatiu

Personal administratiu i/o Personal de Gestio
No assistencials

Un altre personal no assistencial

* v.4_Tipus Especialitat (3): Médica / Quirurgica / Serveis Centrals
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Taula 108. Agrupacié d’especialitats

Meédica

Medicina nuclear

Oncologia radioterapica

Al-lergologia

Neurofisiologia clinica

Reumatologia

Nefrologia

Psiquiatria

Odontologia

Anatomia patologica

Endocrinologia

Estomatologia

Anestesiologia i reanimacio

Hematologia i hemoterapia

Rehabilitacio

Dermatologia

Pneumologia

Medicina del treball

Aparell digestiu

Cardiologia

Neurologia

Pediatria

Medicina intensiva

Medicina interna

Nutricio

Psicologia clinica
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Quirdrgica

Obstetricia i ginecologia

Cirurgia general

Cirurgia oral i maxil-lofacial

Cirurgia pediatrica

Oftalmologia

Traumatologia i cirurgia ortopédica

Neurocirurgia

Otorinolaringologia

Urologia

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia toracica

Angiologia i cirurgia vascular

S. Centrals

Radiodiagnostic

Bioquimica clinica

Microbiologia i parasitologia

Medicina preventiva

Farmacologia clinica

Analisi clinica

Farmacia

« v.5_Associacionisme Professional: (associacions professionals + grups de recerca)

* Vv.5_Associacionisme Altruista: (ONG i voluntarisme local i internacional)

» v.5_Associacionisme Altres: (la resta no recodificada d'altres associacions)

« v.5_ Associacionisme Total: (identifica els que pertanyen a algun tipus d’associacio res-

pecte de la resta de casos)

» v.6_Interés Desenvolupament Professional: suma 2, 4, 5 Inclou un sistema de formacié

i aprenentatge, col-laboracié amb d’altres professionals i difusié de nou coneixement

« Vv.6_Interés Innovacié: suma 6, 7, 8 que inclou cultura propicia per a la innovacio, major

capacitat d’'adaptacié als canvis i noves oportunitats professionals. Sén variables d'in-

tensitat: 0 = No interés, 1 = Interes baix, 2 = Interés mitja i 3 = Interés alt.

» v.7_Depurada: Participacio en Presa de decisions. Variable binaria construida a partir

de la recodificacio de la v.7.5_Depurada. Aquesta variable ens indica si I'individu ha par-

ticipat o no en la presa de decisions.
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» v.8_ Participacié per Incentiu Economic: Incentivacié $ /Incentivacié No $/ No Incentivacio

* Vv.9 Resum Indicador d'intensitat global d's eines TIC =v.9_1+v.9 2+v.9 3

e v.10_Resum Indicador d'intensitat global Us e-Recursos = v.10_1+v.10 2+ v.10_3

» Vv.17 Divisions de I'ICS 3: Serveis Centrals / Atencio Primaria / Hospitals

Taula 109. Agrupacié de nivells de I'lICS

Centre corporatiu

Centre corporatiu

Ambit atencié primaria

Geréencies territorials, geréncia d’ambit d’atencié primaria

CAP o altres centres assistencials de I'ambit d’atencié primaria

Hospitals

Hospital

¢ V.23 Consulta HC i protocols

* V.23 Interacci6 usuari

6.8.6. Analisis i resultats

a) Analisi de la mostra

— Plantilla total de I'lCS

En primer lloc farem un breu repas descriptiu de la plantilla actual de I'ICS, parlant sempre

en termes de personal equivalent (persones any d’acord amb les hores anuals de conveni

acordades per categoria) i entenen com a plantilla el personal estructural necessari per al

funcionament de I'organitzacié que inclou el personal fix, l'interi i I'eventual, sense tenir en

compte el personal de substitucio.

El personal es reparteix entre les divisions de I'ICS amb la seglent proporcid: 52% a I'aten-

cio primaria, el 46,9% als hospitals i I'1,1% al centre corporatiu.

Per categories professionals: el 43,7% de personal assistencial no facultatiu, el 30,1% de

facultatius i el 26,2% de personal no assistencial

Respecte al génere, en la plantilla de I'ICS s’observa un alt percentatge femeni (70%) que

ha augmentat d’'1 punt des del 2003.
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Es detecta major percentatge de genere femeni en els hospitals, suposadament per I'alt pes
del personal d’'infermeria en els seus centres. Confirmat pel fet que I'Hospital Universitari de
la Vall d’Hebron, amb el nombre més elevat de personal és també el que té el percentatge
més gran de personal femeni, el 73,9%. Val a dir que el seglient hospital amb nombre de

persones equivalents és la Ciutat Sanitaria de Bellvitge amb un 70,7% de dones.

També es detecta major proporcié femenina als hospitals de les capitals de provincia com-
parativament amb la resta, excepte per a I'Hospital de Viladecans, que és la més elevada

de tots els hospitals, encara que té el menor nombre de personal.

Pel que fa a la proporcié de géneres segons la categoria professional destaca:

» Predomini d’homes: en el personal facultatiu en global (50,6%), excepte en els metges
de familia, pediatres d’atencié primaria i metges residents amb 46,8%, 35,8% i 33,1%

respectivament.

« Per tant, predomini d’homes entre les especialitats i els hospitals (60,7%).

« Clara tendéncia envers una major proporcié global de dones, els residents d’hospitals

63% dones i el 76,1% a I'atenci6 primaria.

« Alvoltant del 90% del personal assistencial no facultatiu és femeni tant a hospitals (91%)
com a atenci6 primaria (89,5%), i s’accentua en el cas dels auxiliars d’infermeria 97% i

escaig.

» Entre el personal no assistencial, predominen les dones en el personal d’administracio
en hospitals i atencio primaria (85% i 79%) respectivament i en cuina i bugaderia (82%)

a hospitals.

En relacio amb la posicio jerarquica, ha augmentat % punt la proporcié de carrecs del
2003 (3,8%) el 2005 (4,3%), de manera més evident al centre corporatiu i a I'atencio pri-
maria; en canvi, s’ha registrat una disminucioé a nivell hospitalari. L'impacte en nombre de
persones equivalents ha estat en I'atencié primaria, que ha vist més que doblat el seu
nombre de carrecs, possiblement gracies a I'efecte normalitzador que ha produit la RAP
(reforma de I'atencié primaria). Es veu especialment en els carrecs de director d’'EAP i

d’'infermer/a adjunt/a.

En els hospitals han disminuit el nombre de carrecs, destacant els carrecs de la linia médica.
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— Caracteritzacié de la mostra

Donada la grandaria de la mostra i per a evitar significacions degudes a aquest fet en tot

'estudi s’ha determinat escollir en les taules de contingéncia un nivell de significacio del

khi?, de p < 0,01

* v.55. Genere

En la nostra mostra la poblacié femenina esta lleument infrarepresentada (67%). En les dades

de la plantilla del 2005, 70,7%; sobretot, a causa d’'una menor participacio del personal assis-

tencial no facultatiu en els hospitals que, d'altra banda, és essencialment femeni, i que podria

fer pensar en algun tipus de limitacié a I'accés als recursos electronics en aquesta divisio.

Taula 110. Fregiiéncia de resposta per genére

Geénere Frequéncia | Percentatge Percgqtatge percentatge
valid acumulat
o Home 828 32,16 32,65 32,65
Valids
Dona 1.708 66,33 67,35 100,00
Total 2.536 98,49 100,00
Perduts Sistema 39 1,51
Total 2.575 100,00

Grafic 72. Proporcié de génere en la mostra i poblacid
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— Nivell de resposta segons l'estructura de personal

» Vv.3. Com a professional, a quina de les 11 categories pertany?

» Vv.3. Tipus Categoria Professional 3

— Nivell de resposta segons les categories professionals

« Assistencial no facultatiu: 33,3% (29,3% infermeria i 1,1% aux. d’infermeria)

» Assistencial facultatiu: 35,9% (18,1% metges familia i pediatres a la primaria i 15% es-
pecialistes als hospitals)

* No assistencial: 30,7%

Grafic 73. Proporcié de categories professionals en la mostra i poblacié
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e V.4 metges_infermeres

Dintre d'aquest col-lectiu responen el 53,1% de metges i el 46,9% d’infermeres.

* Vv.4 MetgesAtencio Primaria_Especialistes

El 43,8% dels que responen s6n metges d’atencio familiar i comunitaria, I'11% pediatres de

I'atencio primaria i el 45,3% especialistes.
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* V.4Tipus d'especialitat 3

Dintre del grup d’especialistes trobem un 54,5% de respostes d’especialitats méediques,

19,2% d’especialitats quirdrgiques i 26,2% d’especialitats de serveis centrals.

Hi ha proporcionalment més homes que contesten I'enquesta en especialitats médiques i

sobretot en especialitats quirlrgiques i més dones en especialitats de serveis centrals.

e V.17 Dintre de I'ICS, on desenvolupa el seu treball?

e v.17 Divisions de I'ICS 3

El 2,9% treballen al centre corporatiu, el 71,3% a I'ambit de I'atencié primaria (11% en les

geréncies territorials i 60,3% als centres d’'atencio primaria) i el 25,7% restant als hospitals.

Si tenim en compte que I'1,1% del personal pertany al centre corporatiu, la seva represen-

tativitat en aquesta enquesta es veu quasi triplicada i en I'ambit de I'atencié primaria del
52% es passa al 71,3% .

Taula 111. Nivell de resposta en I’enquesta

Divisions ICS Freqliiencia | Percentatge Perflgﬂ;atge Pz::zer:ﬁ;?e
Valids Centre corporatiu 75 291 2,93 2,93
Ambit atencié primaria 1.826 70,91 71,33 74,26
Hospitals 659 25,59 25,74 100,00
Total 2.560 99,42 100,00
Perduts | Sistema 15 0,58
Total 2.575 100,00
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Grafic 74. Proporcid resposta segons nivells de I'lCS
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» V.18 Si voste treballa al centre corporatiu, indiqui on:

Aqui les respostes que han destacat per volum sén les d’'RH amb un 35,6% i la Direccio
Economica i d’Organitzacié amb un 28,8%. Val a dir que el departament de Sistemes d'in-
formacid i d’informatica depén d’aquesta darrera. Segueix, encara que a distancia la Divisio
d’Atenci6 Primaria amb un 9,6% (7 enquestes contestades).

» V.19 Si vosteé treballa en una geréncia d’ambit d’atencié primaria, indiqui on:

El comportament de la resposta sembla correspondre a la dimensio dels ambits: Costa de
Ponent, Barcelona Ciutat, Centre i Barcelones Nord i Maresme, seguits pels ambits més pe-
riferics

» V.20 Si voste treballa en un CAP o en altres centres d’atencié primaria, indiqui quin:
En aquest cas es presenta una petita variacié: Costa de Ponent, Barcelona Ciutat, Girona,
Centre i Barcelones Nord i Maresme, seguits per la resta d’ambits periférics.

« V.21 Si voste treballa en un hospital, indiqui quin:

Els més participatius sense correspondéencia en tots els casos amb la seva dimensié han
estat en aquest ordre de frequéncia: H de Bellvitge, Ciutat Sanitaria Vall d’Hebron, H Verge
de la Cinta i H Germans Trias i Pujol.
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Taula 112. Fregiéncia de resposta per hospitals
Hospitals ICS Frequéncia Percentatge Percgn_tatge ARG
valid acumulat

Hospital Universitari

Valids de Bellvitge 194 .53 29,80 29,80
Hospital Universitari 74 2,87 11,37 41,17
Germans Trias i Pujol
Hospital Universitari 56 217 8.60 4977
Doctor Josep Trueta
Hospital Un_wersntan 43 1,67 6,61 56,37
Arnau de Vilanova
Hospital Universitari
Joan XXII| 41 1,59 6,30 62,67
Hospital Universitari
vall d’Hebron 148 5,75 22,73 85,41
Hospital Unlvgrsnarl 87 338 13,36 98.77
Verge de la Cinta
Hospital de Viladecans 8 0,31 1,23 100,00
Total 651 25,28 100,00

Perduts Sistema 1.924 74,72

Total 2.575 100,00

Grafic 75. Proporcié de respostes de la mostra per hospitals
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* v.57 Quina posici6 ocupa a la seva empresa?

Del personal que respon I'enquesta només un 45,5% manifesten no ostentar cap carrec. Si

considerem que el carrec d’adjunt i de coordinador té diferent connotacié segons la catego-

ria professional i la Divisié d’Atenci6 Primaria o hospitals (només es considera carrec per a

I'ambit d’atenci6 primaria) i que en I'apartat d’altres carrecs no queden clares les competén-
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cies, podriem dir que el 17,9% dels que contesten tenen algun tipus de carrec. Xifra superior

a la real de la plantilla de 4,7%.

* v.54 Any de naixement? Edat

La mostra recollida en I'enquesta presenta un major percentatge total de dones. S’observa
gue en el tram d’edat més jove hi ha major incorporacié de dones facultatives. Fet més re-
marcable en les metgesses d’'atencio primaria. En canvi, en les dones assistencials no fa-

cultatives hi ha un desviament envers trams d’edat més elevats.

Es visualitza una plantilla envellida o tendint a I'envelliment especialment en el cas dels fa-

cultatius. El col-lectiu amb una edat mitjana menor és el no assistencial.

» V.58 Des de quin any treballa a 'lCS? Antiguitat

En la nostra mostra destaca que les dones presenten menor antiguitat global que els homes
en els grups de facultatius, d’especialitats médiques, pero encara més en especialitats qui-
rdrgiques, en metges d’atencié primaria i en general en tot I'ambit de la primaria.

En dividir la plantilla en tres trams d’antiguitat, menys de 10 anys, entre 10 i 19 anys i més
de 20 anys, veiem que la major part de la plantilla, el 40%, superen els 20 anys d’antiguitat

i la majoria d’ells s6n metges.

D’altra banda, en el tram de menor antiguitat destaquen també una part dels metges i el
personal no assistencial.

Aix0 ens indica que ens trobarem dos pols ben diferenciats de metges (els més joves i els de
més antiguitat) que cal comparar en els seus usos costums i actituds. No es detecten diferén-
cies amb I'associacionisme professional pero si en I'associacionisme altruista, que augmenta
amb l'antiguitat. (khi? = 12,59; p = 0,002). La participaci6é disminueix amb I'antiguitat (khi® =
17,13; p = 0,000). No es detecten canvis en l'accés a formacié ni amb els usos de les TIC.

— Edat i 'antiguitat de la mostra

Son xifres forca elevades amb baixa dispersio de valors i amb una asimetria que fa pensar
per I'estructura estatutaria i pel caracter estable dels llocs de treball en una tendéncia a I'en-
velliment progressiu en els propers anys, si no apareixen altres factors concomitants que
modulin la dita tendéncia.
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Taula 113. Caracteritzacié de I’edat i ['antiguitat

N % resp. | Mitjana | Mediana Moda Dt?sv. Minim Maxim
Edat 2.483 96,4% 44,736 46 48 8,769 22 68
Antiguitat 2.503 97,2% 17,623 17 16 9,337 0 46
Taula 114. Freqiiéncia d’edats per trams
Edat Freguéncia Percentatge Percgqtatge Percentatge acu-
valid mulat
Valids Fins 35 a 436 16,9 17,6 17,6
De 36 a50a 1.349 52,4 54,3 71,9
>50a 698 27,1 28,1 100,0
Total 2.483 96,4 100,0
Perduts  Sistema 92 3,6
Total 2.575 100,0
Taula 115. Freqiiencia d’antiquitat per trams
Antiguitat Freqliencia Percentatge Percgn_tatge Percentatge
valid acumulat
Valids Fins9a 539 20,9 21,5 21,5
De 10a 19 955 37,1 38,2 59,7
>de 19 1.009 39,2 40,3 100,0
Total 2.503 97,2 100,0
Perduts  Sistema 72 2,8
Total 2.575 100,0
Grafic 76. Trams d’edat i d’antiguitat
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Grafic 77. Histograma d’edat
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Grafic 78. Histograma d’antiguitat
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* V.56 Quin és el seu lloc de naixement?
L'escas percentatge de personal de I'ICS procedent d'altres CA d’Espanya (16,5%) se situa
amb un percentatge significatiu més elevat en els dos col-lectius assistencials, amb major re-

punt entre els facultatius. Passa el mateix per al personal procedent d’altres paisos (1,7%).

No es detecten diferéncies significatives entre els facultatius de I'atencié primaria i els es-
pecialistes, ni entre els diferents tipus d'especialitats mediques, quirdrgiques i de serveis

centrals.

Grafic 79. Origen. Plantillade I'ICS
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Quin és el seu lloc de naixement?

— Nivell de resposta de I'enquesta

Contesten I'enquesta amb una significativa major freqiiencia els facultatius dels hospitals,
els assistencials no facultatius de I'atencié primaria i els no assistencials del centre corpo-
ratiu (khi® = 157,7; p < 0,000). Aquests nivells de participacié en I'enquesta, en comparacio
amb la composicio i dimensié de la plantilla, ens susciten noves questions que malaurada-
ment no podem respondre sense informacié addicional sobre els recursos disponibles i els
seus usos reals, perd que podem apuntar per a noves indagacions. EI menor nivell de res-
posta dels facultatius de I'atencié primaria respecte dels seus col-legues dels hospitals, sig-
nifica que utilitzen amb menor freqiiéncia i intensitat els recursos d’Internet? Es possible
gue el personal assistencial no facultatiu tingui un major als recursos d’Internet en I'atencié

primaria que en I'ambit hospitalari?
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També es constata una major participacié en I'enquesta dels facultatius de més edat i dels
assistencials no facultatius i els no assistencials d’edats més joves i mitjanes (khi? = 74,55;
p < 0,000). ¢, Vol dir aixd que a mesura que un facultatiu de I'hospital augmenta la seva tra-
jectoria disposa de més accessibilitat a les TIC?

Finalment, també responen més els facultatius homes i els assistencials no facultatius do-
nes (khi?= 247,29; p < 0,000), sense diferéncies de sexe entre els no assistencials. | d’entre
els que provenen de la resta d’Espanya o de I'estranger, pertanyen amb major probabilitat
al grup de facultatius (khi® = 41,64; p < 0,000). També s’observa que responen de forma
significativament més elevada els professionals que exerceixen carrecs (khi? = 11,98; p <
0,002). I que a major categoria professional major antiguitat en 'empresa. En conjunt el ni-
vell de resposta és molt alt.

Taula 116. Nivell de resposta de I'enquesta

Total enquesta Resposta Unica
Quartil 25 94,8% Quartil 25 96,8%
Quartil 50 83,4% Quartil 50 92,5%
Quartil 75 59,1% Quartil 75 84,1%
Mitjana 72,8% Mitjana 87,1%

Com es pot observar, en el cas de preguntes de resposta Unica que impliquen de manera
igual tot el col-lectiu, és a dir que no sén especifiques per a una determinada categoria pro-
fessional, el nivell de participacié en la resposta de mitjana és del 87,1%. Quan d'aquestes

se seleccionen les d’opini6, el percentatge augmenta per sobre del 90%.

Pel que fa a les de caracteritzacio, els percentatges se situen en: edat (96,4%), antiguitat a
I'empresa (97,2%), génere (98,5%), ubicacié en I'organitzacié (99,4%) o categoria profes-
sional (99,7%).

— Conclusions

Major representacié en I'enquesta de professionals assistencials facultatius i en segon lloc

de personal no assistencial.

Sobrerepresentat el centre corporatiu i 'ambit de I'atencié primaria; que sembla correspon-
dre, segons informacions procedents de les entrevistes, a les arees on es disposa d'un més

extensiu grau d’'informatitzacio i d’accés a les TIC.
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Pel que fa als hospitals, destaquen per una menor freqiiencia de resposta en relacié amb
la dimensié de les seves plantilles I'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron i I'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol. Val a dir que un d’aquests centres disposa de domini propi d’Internet i
gestiona el seu correu seguint una politica propia independentment dels Serveis Centrals,
i que l'altre centre disposa de correu corporatiu amb una gestié compartida. Altres centres
hospitalaris amb nivells de resposta més elevades en relacié amb la seva plantilla també
presenten les dues modalitats de propietat i gestio del correu i accés a Internet esmentades.
Aix0 ens condueix a pensar que la centralitzacié de la gestié dels recursos tecnologics no
és el factor els factors determinants de I'accessibilitat a les TIC per part del personal tot i

gue pugui jugar algun paper.

Pel que fa al génere, i tenint en compte que només un 1,51% no identifica el sexe, la pro-
porcio de notificacié de sexe masculi (32,16%) és una mica més alta que en I'estructura real
de la plantilla (29,3%).

Pel que fa al carrec, surten xifres tant diferents a les de I'estructura que ha calgut refer la
classificacio de carrec en dues noves variables. En la primera s’ha optat per la prudéncia
assignant carrec exclusivament a aquelles denominacions que, d’acord amb la divisié orga-
nitzativa on s’ubica el professional, fan veritables funcions de comandament. Per a la resta
de posicions de carrec no determinades amb claredat, en una variable s’ha optat a assig-
nar-los el valor ‘no carrec’ i a I'altre se li ha assignat el valor ‘perdut’. Aixi i tot ens queda una
xifra aproximada del 18% de carrecs. Per tant, la sobrerepresentacié d’aquest tret (tenir car-
rec) és el que més destaca fins i tot per sobre de la representacié de la Divisié d’Atencid
Primaria. Val la pena reflexionar sobre dos aspectes que se’n deriven: un és l'escletxa a
l'accés a la informaci6 (tenir noticia de I'existéncia de I'enquesta i rebre-la) i a la vegada la
possibilitats de disposar dels recursos (disposar d’accés a un PC i a Internet, o a la intranet
i al correu electronic), de les diferents categories professionals sense carrec, i I'altre, sobre
com es visualitzen i quina avaluacié fan els treballadors d’aquesta organitzacié de la seva

posicio dintre del seu col-lectiu.

Quan analitzem la participacio per categories professionals, crida I'atencid la baixa repre-
sentacié que s'observa en I'enquesta del personal assistencial no facultatiu a nivell hospi-
talari i en canvi el ben representat que aquest col-lectiu esta en I'atencié primaria. El patré
gue se segueix en els hospitals és d’una major representacio de facultatius, seguits dels no
assistencials, quedant el col-lectiu assistencial no facultatiu el menys representat, excepte
a dos hospitals on després dels facultatius aquest és el col-lectiu més nombrés. Val a dir
gue en el moment de passar I'enquesta aquests dos hospitals sén els que disposen d’'ex-
periéncies implantades d'atencio als pacients mitjan¢ant la telemedicina i amb la participa-

ci6 en el projecte comu del col-lectiu d’'infermeria.
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Taula 117. Nivell de resposta segons categoria professional i nivell

Personal assistencial no facultatiu Plantilla real % respostes
Hospitals 56,6% 18,2%
Atencio primaria 43,3% 81,2%
Personal facultatiu Plantilla real % respostes
Hospitals 37,1% 34,9%
Atenci6 primaria 62,5% 64,2%

b) Usos de les TIC segons col-lectius

— Usos eines electroniques a I'lCS, a la privada i en I'ambit personal

* V.9 Ens pot indicar quines tecnologies o eines utilitza al seu lloc de treball de I'ICS, a la

seva practica privada o en el seu ambit personal?

El mobil amb connexié a Internet i la PDA és una practica més comuna en I'ambit personal.
A la feina és més frequient a I'ICS que a la privada. En canvi, I'Gs de la Blackberry és més
freqlient en I'ambit personal, que és sequit per la privada.

El PC de sobretaula és molt més freqiient a I'ICS, després a la vida personal i en darrer lloc
a la privada. La subscripci6 a les revistes electroniques i a la premsa digital segueix el ma-
teix patré. L'Gs del portatil és molt alt a I'ambit personal, perd no hi ha clares diferéncies en-
tre I'ICS i la privada.

Sembla que se segueix la tonica mostrada per les empreses del nostre pais en general: li-
mitacié en la inversi6 en TIC. Es detecta que les tecnologies una mica més evolucionades,
portatils i PDA es troben més freqiientades en I'ambit personal, a excepcié feta de la Black-
berry, que es troba amb major preséncia en la practica privada. En general s'usen disposi-
tius i recursos (revistes electroniques, etc.) més punters en I'ambit personal. Sembla que a
excepcio de la Blackberry, I'ambit privat seria el menys digitalitzat. Podriem pensar que pre-
sumiblement la privada esta representada per professionals liberals i per petits i mitjans em-
presaris amb edats més elevades, no tan immersos en la cultura digital i amb menor
necessitat de garantir els beneficis, a mitja llarg termini, de la inversié en gesti6 de la infor-
macio i el coneixement com a eina per a detectar precogment els canvis i riscos empresa-
rials. Inverteixen més les grans empreses que la petita i mitjana empresa (privada). Pero
els capdavanters en els usos sén les persones a I'ambit personal que amb els usos fan
avancar la tecnologia.
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Es detecten diferéncies entre grups professionals en disposar de:

Taula 118. Usos d'eines TIC segons practica

ICS Practica privada Ambit personal

Teléfon mobil amb connexié a Inter-

2 — .
net (WAP, GPRS, 3G, etc.) (khi”=22,58; p < 0,000)

Ordinador de sobretaula (khi?=32,1; p < 0,000)
Ordinador portatil / tablet PC (khi? = 26,01; p < 0,000)
Agenda electronica (PDA, PALM...) (khi® = 14,29; p < 0,001)
Blackberry (khi>=12,15; p < 0,002)

En la practica privada els no assistencials disposen més de mobil amb connexié a Internet,
PC de sobretaula i portatil o Tablet PC que els altres col-lectius. Per a explicar aquest usos
caldria confirmar si el tipus de treball que desenvolupen els professionals no assistencials
guan realitzen practica privada, esta vinculat al tractament de dades i informacié (consulto-
ria i assessoria), ja que, en canvi els professionals assistencials realitzen un treball més fisic
vinculat propiament al tractament del pacient (intervencions quirdrgiques, cures, atencié a
les urgencies i visites de problemes de salut poc greus, altament normalitzats i sotmesos
més freqlientment a les cues en 'atencio publica). Aquest darrer suposit explicaria que els
professionals facultatius en la seva practica privada poden manegar el coneixement ja ad-

quirit préviament en la practica publica sense major suport del sistemes d’informacio.

 Vv.9 1 Indicador d'intensitat d’ds eines TIC a I'lCS

Intensitat de I'1 al 5 en funcidé del nombre de recursos usats. Les diferéncies significatives
les trobem en: major intensitat en metges que en infermeria, en especialistes, en els hospi-

tals i centre corporatiu, en homes que en dones i en carrecs.

* Vv.9_2 Indicador d'intensitat d'Us eines TIC a la privada

Només hi ha diferéncia per génere: els homes I'usen amb major intensitat

* v.9_3_Indicador d'intensitat d'Us eines TIC ambit personal

més en metges, en especialistes, a hospitals i a centre corporatiu, homes i carrecs

e Vv.9 Resum Indicador d'intensitat d’as eines TIC

Intensitat de I'L al 12 en funcié del nombre de recursos usats als diferents ambits. Més els
metges que infermeria, especialistes a hospitals i a centre corporatiu, homes i carrecs poca

antiguitat i edat fins a 35 a.

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 929 La influencia de les tecnologies...

Pel que fa a les correlacions entre aquests nous indicadors de la v.9, detectem correlacio
positiva (p = 0,384) entre v.9_1iv.9_2: indicador de diversitat d'is d’eines TICalICSiala
privada. També existeix correlacié positiva (p = 0,345) entre lav.9_1iv.9 2, és a dir, entre
la diversitat d'Us de diferents eines TIC a I'ICS i a I'ambit personal. Finalment, també és, i
fins i tot més rellevant la correlacié de 0,593 existent entre lav.9_2ilav.9_3, diversitat d'Us
d’'eines TIC a la privada i a I'ambit personal. Aquestes correlacions ens estan indicant que
el perfil dels professionals que usen amb gran diversitat les eines TIC en un ambit també
ho fan amb gran diversitat en la resta dels ambits; i viceversa, el perfil dels professionals on
el seu Us d’eines TIC es veu restringit a un nombre limitat d'instruments tecnologics, aques-

ta poca diversitat d’Us es reprodueix en la resta dels ambits.

— Conclusions

e I'Gs d’eines TIC de major nivell i complexitat (mobil amb connexié a Internet, portatils,

PDA, en lloc de PC de sobretaula) es déna majoritariament en I'ambit personal

» Enla practica privada I'is és menor: possible menor inversié, menor necessitat de gestio

del coneixement i major aprofitament del temps en tasques manuals
e So0n les persones i no tant les institucions qui més impulsen els usos de les TIC

» Elcollectiu de professionals no assistencials son els que usen més les TIC en la privada

(caldria esbrinar si és degut a tasques de consultoria i assessoria del coneixement)

« Ladiversitat d'Us és superior en el génere masculi, en els facultatius, i entre aquests de
manera més destacada en els especialistes dels hospitals, perd també en els que tre-

ballen en el centre corporatiu, si es té un carrec i encara més a edats de fins a 35 anys.

» A major diversitat d's en un ambit (ICS, privada o personal) major diversitat d'Us en la resta.

— Usos de recursos electronics a I'lCS, a la privada i en I'ambit personal

« V.10 Actualment, esta subscrit, rep o utilitza algun dels seguients recursos electronics?

Taula 119. Usos recursos electronics segons practica

ICS Practica privada Ambit personal

Revista electronica / butlletins d'in-

2 . -
formaci6 electronica (khi”=19,32; p = 0,000)

Premsa digital / recull de premsa (khi? = 20,45; p = 0,000)

Espais reservats per a usuaris en

2 . —
webs (accés amb contrasenya) (khi”=9,52; p = 0,009)
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De la mateixa manera que amb I's d’eines TIC, els professionals no asssitencials fan un
servei diferencialment superior d’aquests recursos. Aix0 ens fa pensar en una coincidéncia
d’interpretacio: és degut a la necessitat d’obtenir nou coneixement per a possibles tasques
d’assessoria i maneig de nou coneixement? Si es pogués confirmar aquest extrem estariem

avalant la hipotesi que les necessitats determinen els usos.

e v.10_1 Indicador d'intensitat Us e-recursos a I'lCS
Adopta valors d'intensitat de I'1 al 3 en funcié del nombre de recursos usats.

Les diferéncies significatives les trobem en majors freqiiencies en homes que en dones

metges i majors en carrecs.

e Vv.10_2 Indicador d'intensitat Us e-recursos a la privada
Major Us en homes

« v.10_3 Indicador d'intensitat Us e-recursos ambit personal
Els metges més que infermeria.

¢ Vv.10_Resum Indicador d’intensitat e-recursos

Adopta valors d'intensitat de I'1 al 12 en funcio del nombre de recursos usats als diferents
ambits. Més els metges que infermeria, més a hospitals i a centre corporatiu, i més en ho-

mes i en carrecs.

En aquest apartat, veiem correlacions positives amb valor 0,343 entre v.10_1iv.10_2, és
a dir, entre I'indicador de diversitat d'Us de recursos electronics a I'lCS i a la practica priva-
da. Si mesurem la correlacié entre la diversitat de recursos electronics a I'lCS i a I'ambit per-
sonal, veiem que aquesta correlacio tot i seguir essent positiva, és una mica més feble.
Finalment també existeix correlacié amb valor 0,613 entre lav.10_2iv.10_3, és a dir, entre

l'indicador de diversitat d’Us de recursos electronics a la practica privada i a I'ambit personal.

Podem afirmar que aquests nous indicadors es comporten de manera similar als de diver-

sitat d‘s d’eines TIC.

Cal esmentar I'existéncia d'una relacié positiva i amb forca intensitat (concretament de
0,452) entre les variables v.9_Resum (indicador global de diversitat d’'ts d'eines TIC ) i
v.10_Resum (indicador global de varietat d's de recursos digitals); totes elles construides

independentment de I'ambit (ICS, privada i personal).

De fet, aquesta relacié es produeix per la naturalesa de les variables. Es a dir, que per con-
sultar revistes o butlletins electronics, premsa digital, etc. s’ha de disposar d’alguna eina

TIC que permeti I'accés a aquests tipus de recursos.
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En definitiva, tot el conjunt d’aquestes correlacions, ens esta indicant la presencia d'un pefrfil
concret de comportament dels professionals: a major diversitat d’us en un ambit, major en

la resta; i a major Us global d’eines TIC major consum d’e-recursos.

— Conclusions

» I'Gs de recursos electronics segueix un patré similar al de I's d’eines TIC i per tant és

dona amb major frequéncia en I'ambit personal.

» També és el col-lectiu de professionals no assistencials el que usen més aquests recur-
sos en la privada, possiblement per la mateixa rad (Consultoria i assessoria del conei-

xement)

« La diversitat d'Us és més elevat en professionals homes, en metges, de manera més

destacada els que treballen a I'hospital o al centre corporatiu i els que tenen un carrec.

» La diversitat d'us d’e-recursos també es correlaciona amb els ambits i s’associa clara-

ment a la diversitat d'Us d’eines TIC, que so6n les que li calen per a poder-hi accedir.

— Usos de sistemes d’informacié a I'lCS

» V.22 Utilitza en el seu lloc de treball a I'lCS algun dels segiients programes informatics?
— Programes de Gesti6 (SIAP, SIAH, altres programes de programacio d’activitat)

— Estaci6 clinica o historia clinica electronica (e-CAP, e-CHOS, SIAP Win, OMI-AP, etc.)
— Programes de gestié de dades (Data Ware House)

— Programes d’explotacié de dades (Excel, Acces, Datamining, OLAP, etc.)

— Programes de compres, logistica, aprovisionament o distribucié

— Programes de comptabilitat i facturacié

— Programes de recursos humans

— Altres

En totes les preguntes es detecten diferéncies significatives entre col-lectius d’acord amb el

programa informatic preguntat, la qual cosa indica coheréncia de les respostes.

Aqui cal tenir molt en compte I'efecte del biaix de la mostra, ja que s’ha de pensar que han
contestat amb major frequencia els individus que disposen d’eines informatiques i els que

utilitzen majorment els programes de sistemes d’'informacio de I'ICS.

En ser molt complex delimitar la utilitzacié de les diferents aplicacions per categories pro-
fessionals, s’analitza la deteccio de limitacions tecnoldgiques, és a dir tota resposta que afir-

ma no utilitzar els sistemes d’'informacio (SI) per manca de dotacio o d’infraestructures, o
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d’actituds de rebuig a I'Gs dels SI (manca d'interés en I'Us per part dels professionals), que

s’analitzara amb major profunditat a I'apartat 4 de percepcié de limitacions.

El programa SIAP i SIAH I'utilitzen sense diferéncies significatives aproximadament el 50% dels
casos. El programa d’estacio clinica I'utilitzen també sense difereéncies, pero en el 88% dels ca-
sos. No utilitzen DWH (gesti6 de dades) en el 91%, perod el 61% si que utilitzen programes d’ex-
plotacié de dades basiques (Excel, Acces, etc.). Es clar que la limitacié és tecnologica (menor
disposicié de programes DWH que de paquets d'ofimatica estandards, possiblement perque
s6n més costosos, més dificils de configurar i requereixen una major formacio especialitzada
per fer-ne Us). Destaca que I'is de programes d’'RH i de compres és baix en els col-lectius as-
sistencials, 13% i 12% respectivament, pero aqui si amb un Us significativament més elevat per
part d'infermeria (part de la seva funci6 en I'organitzacié és la logistica de tot el material médic

en les plantes i consultoris i I'assegurament de la cobertura de la plantilla).

Quan es compara la utilitzacié del programes informatics a I'lCS entre els metges d’atencié
primaria i els especialistes es detecta que I'estacio clinica corporativa s'utilitza en I'atencié
primaria per sobre del 95% i només en un 26% pels especialistes. En canvi sén els especi-
alistes els qui més utilitzen programes d’explotacié de dades (Excel, etc.) i d’altres progra-
mes no especificats (podem pensar en els programes especifics de gestié departamental).
Una de les practiques que es déna en els centres sanitaris és la generacié de registres es-
pecifics de malalts per a seguiment i estudi de casos, a vegades per la manca de disponi-

bilitat de determinades funcionalitats de I'HCE institucional.
— Conclusié

Els usos es relacionen amb I'existéncia dels recursos. La no-disponibilitat genera altres vies

d’'Us per necessitat.
— Usos d'utilitats d’Internet o de sistemes d’informaci6 electronics

» V.23 _BIN Utilitza en la seva practica professional a I'lCS alguna de les segiients possi-

bilitats?

— Recordatori de visites 0 proves a pacients per via electronica (Internet, SMS, etc.)
— Enviament de receptes per via electronica (Internet o altres mitjans)

— Enviament d'informes medics per via electronica

— Consulta de I'historial clinic electronic del pacient

— Consulta electronica d’informes clinics o resultats de proves

— Consulta de protocols, guies cliniques, trajectories cliniques, etc., disponibles en li-

nia a Internet
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No esta implantat en I'organitzacio ni el recordatori de visites o proves als pacients via elec-
tronica, ni 'enviament de receptes electroniques ni I'enviament d’informes médics al paci-
ent. Per tant, no s'utilitzen aquestes practiques d'interaccié amb el pacient (recordatoris de
visites, lliurament de receptes o informes) en un 83,2%, 96,0% i 88,6%. Ara bé, consultar
I'HCE, els informes o els protocols s'utilitza en un 40,4%, 50,2% i 62,2%.

Entre el 74% i el 86,7% dels professionals de I'lCS afirmen que utilitzen o utilitzarien si fos
possible mecanismes d'interaccié amb pacients. Aquests percentatges s’eleven al 91,1% i
fins al 95,4% en el cas d'utilitzar o desitjar utilitzar consultes d'HCE i/o protocols.

No hi ha diferéncies significatives entre metges i infermeria pel que fa a consultar 'THCE
(50% dels casos, que indica un 50% d'implantacié d’aquesta eina) ni a consultar resultats
o informes (62%, una mica més utilitzat). En canvi, la consulta de protocols, guies i trajec-
tories cliniques (73,5% global) es déna una mica més entre les infermeres (77,4%) que en-
tre els metges (70,2%).

e V.23 Consulta HC i protocols

Afirmen que els utilitzen o utilitzarien amb més intensitat els metges especialistes, més els
homes, més els carrecs i dintre de les especialitats, més en les quirdrgiques

e V.23 _Interacci6 usuari

Interaccionarien amb més intensitat amb els usuaris els metges, homes, amb carrec i dintre
de les especialitats, més les quirdrgiques. Entre grups professionals més els facultatius. |

dintre de les divisions amb major intensitat en els hospitals.

Els metges d’atencid primaria consulten més I'HCE que els especialistes (perqué en dispo-
sen i la utilitzen en major grau) i també consulten amb major freqiiencia els protocols i les
guies cliniques probablement perqué estan més adaptats a la normalitzacié de processos.
En canvi, tots dos col-lectius consulten amb igual intensitat (63%) els informes i els resultats
de les proves.

— Conclusions

Es realitza més activitat de consulta de continguts que d’interaccid. Es consulta amb major
freqliéncia continguts no restringits (guies i protocols), seguit d'informes o resultats de pro-
ves i en tercer lloc de l'historial electronic on se’n disposi. A més distancia apareixen les

practiques d’interaccié amb el pacient.
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S’usa amb major freqiieéncia allo que esta més disponible. A mesura que es disposa de re-

cursos n‘augmenta I'ds.

Per a aquest tipus de recursos la detecci6 de limitacié a I'accés tecnoldgic i les actituds de
rebuig a I'is s6n més altes (84% i 30%).

Tot i insistir que els nivells de rebuig a I'Us tecnologic sén baixos en la mostra que contesta
I'enquesta, es detecten posicions significativament més enfrontades a I'Gs en els facultatius
(sobretot especialistes i dones), més en el tram d’edat més jove i més en el personal que
no té carrec.

També es manifesten més inclinats a la consulta de continguts i a la interaccié amb el pa-

cient: els homes especialistes (especialment quirdrgics) i els carrecs.

En I'ambit de I'atencié primaria s’'usen més els recursos electronics coincidint amb una ma-
jor disponibilitat i probablement per la major existéncia de protocols i guies cliniques resultat

d’'una activitat més facilment normalitzable.

— Usos d’e-Learning

e V.41 Binaria Formaci6 Presencial
e v.41_Binaria Formacié Virtual

e v.41 Formacio Virtual i/o Presencial

Del total dels enquestats el 81,5% afirmen haver rebut algun tipus de formacié durant el dar-
rer any. Han rebut formacié més nombre de personal assistencial no facultatiu i majoritari-
ament a I'atencié primaria. En general reben més formacié les dones infermeres que les
metgesses. Un 41,5% de la formacié correspon a la matéria d'informatica.

— Conclusions

Del global de formacio el 73,6% es rep presencial i un 31,3% en format virtual. Els tipus de

formacié virtual és majoritariament ‘altra formacio professional’.

Dintre del col-lectiu de facultatius reben més formacid presencial les metgesses de 'atencio

primaria que les metgesses especialistes.

No hi ha diferéncia entre metges i infermeria en 'accés a la formacid virtual.
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— Usos de recursos electronics per la participacio en la presa de decisions

» v7.Depurada_Presa_decisions_xarxa

Dels professionals de I'lCS que han manifestat participar en la presa de decisions el 47%

ho han fet mitjancant la xarxa o de manera mixta (xarxa i presencial).

Participen de forma significativament més elevada per xarxa o mixta els metges de familia,

homes i els que tenen carrec.

La participacio en xarxa es relaciona amb intensitats elevades d'Us global d’eines TIC, d'Us
global de recursos electronics per Internet i d’as global Sl a I'ICS. Aixi com amb intensitats
més altes d'interés en consulta de continguts, interaccié entre professionals i interaccié amb

pacients a través d’Internet.

En canvi, no es relaciona amb alts nivells d’actitud critica envers I'ICS.

— Conclusions

El nivell de participacié en la presa de decisions mitjancant la xarxa o combinada amb la
presencial és forca elevada (47%), on destaquen els metges homes amb carrec de I'ambit
d’atencio primaria, fet que coincideix amb el sistema de forum patrticipatiu virtual, implantat
per la direccié d’'atencié primaria especificament per a la difusié d’informacio i participacié.

— Frequéncia d’as de recursos a la vida personal i en I'ambit laboral de I'ICS

* V.11 Amb quina freqUéncia realitza les seglents activitats exclusivament en la seva vida

personal?

Enviar i/o rebre correus electronics
— Fer transferéncies de fitxers

Connectar-se a Internet

Missatgeria instantania (Messenger...)

El facultatius sén el col-lectiu que més envia i rep fitxers i que es connecten a Internet amb
major frequieéncia, mentre que els assistencials no facultatius sén els que ho fan amb menor

freqliéncia.
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En una analisi de les relacions del conjunt de les 4 variables v.11 entre si, destaquen so-
bretot les elevades correlacions entre v.11.1, v.11.2 amb valor de 0.510 i també entre v.11.1
i v.11.3 amb valor de 0.655. Finalment també tenim correlacions elevades entre v.11.2 i

v.11.3 i per altra banda, v.11.2 amb v.11.4 de 0,491 i 0,362 respectivament.

Tot i que per a enviar o rebre correus electronics a la vida personal es realitza per Internet,
la configuracié automatitzada del correu en el cas, per exemple de I’ADSL, pot induir a fer

I'equivaléncia entre connectar-se a Internet i navegar per pagines web.

Per a valorar més finament aquests aspectes s’han creat dues noves variables d'intensitat d’Us

e v.11 Resum Indicador d'intensitat global Us TIC personal

e Vv.11. Resum Indicador d'intensitat global Us TIC personal/4 (per a poder comparar amb
la v.42. Resum Indicador d'intensitat global Us TIC ICS/7)

Utilitzem les proves no paramétriques de Mann Witney per al contrast amb variables quali-

tatives binaries i la de Kruskal-Wallis per a les de més de dues categories.

« V.42. Amb quina freqiiencia realitza les seglients activitats exclusivament en la seva jor-

nada laboral a I'lCS?

Enviar i/o rebre correus electronics

— Fer transferéncies de fitxers

— Connectar-se a Internet

— Consultar informes clinics i/o resultats de proves electroniques
— Connexi6 remota a aplicacions externes

— Missatgeria instantania (Messenger...)

— Telemedicina (teleassisténcia, telediagnostic)

Aqui destaguen amb major frequéncia d’Us del correu electronic, de la transferéncia de fit-
xers, de la connexié a Internet i de la comunicacié remota a aplicacions externes, els no
assistencials, mentre que la consulta d'informes o proves i la teleassistencia destaca l0gi-

cament en els dos col-lectius assistencials.

N’hi ha moltes que estan altament correlacionades en sentit positiu. Per exemple:
e Vv.42.1iv.42.2 amb correlacié de 0,441

e Vv.42.1iv.42.3 amb correlacié de 0,469
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 Vv.42.2iv.42.5 amb correlacié de 0,387

Existeix un determinat tipus de professional que fa servir sovint aquestes eines, i un altre

de totalment oposat que no les utilitza o ho fa amb poca freqiiéncia.

Per a valorar més finament aquest fet s’ha creat una nova variable d’intensitat d’as

* Vv.42 Resum Indicador d'intensitat global s TIC ICS

* Vv.42. Resum Indicador d'intensitat global Us TIC ICS/7 (per a poder comparar amb la

v.11. Resum indicador d'intensitat global Us TIC personal/4)

— Conclusions

e Enl'ambit personal usen amb més frequiéncia les TIC els metges, els especialistes dels

hospitals, el sexe masculi, els carrecs i el trams d’edat més jove i també els de menor

tram d’antiguitat en 'empresa.

« La frequéencia d’as en I'ambit personal no depén de I'especialitat médica.

» Enl'ambit laboral de I'ICS fan un Us més intensiu i/o extensiu o diversificat de les TIC els

metges, especialistes (sobretot especialitats mediques) i els carrecs.

Vist el paral-lelisme entre les preguntes v11i v42 varem optar per realitzar una analisi fac-

torial que incloia totes les variables de les preguntes v.11 i v.42. Del total de les 11 variables

van apareixer 4 factors que explicaven el 65,6% de la variancia. Les condicions de I'aplica-

ci6 de I'analisi s'Tacomplien amb alts resultats en les proves de KMO (0,704) i la prova d’'es-

fericitat de Bartlett (khi®(55) = 498

8,66; p < 0,000).

Taula 120. Estadistics d’analisi factorial. Usos TIC

KMO i prova de Bartlett

Mesura d’adequacié mostral de

Kaiser-Meyer-Olkin 0,704
Prova d’esfericitat de Bartlett Khi quadrat aproximat 4,999,658
gl 55
Sig. 0,000
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Taula 121. Variabilitat explicada

= S Sumes de les saturacions Suma de les saturacions al

g AT LISIIEEE al quadrat de I'extraccio quadrat de la rotacio

E' % de la % % de la % % de la %

3 Total variancia | acumulat Total variancia | acumulat Total variancia | acumulat
1 3,382 30,745 30,745 3,382 30,745 30,745 2,207 20,067 20,067
2 1,403 12,756 43,501 1,403 12,756 43,501 2,158 19,616 39,683
3 1,348 12,225 55,756 1,348 12,255 55,756 1,636 14,873 54,556
4 1,081 9,824 65,580 1,081 9,824 65,580 1,213 11,024 65,580
5 0,849 7,718 73,298
6 0,775 7,046 80,344
7 0,668 6,070 86,414
8 0,537 4,886 91,300
9 0,438 3,978 95,278
10 0,273 2,483 97,760
11 0,246 2,240 100,00
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Metode d’extraccid: analisi de components principals

Taula 122. Components

Matriu de components rotats(a) Component

1 2 3 4
v.11. Amb quina frequéncia realitza en la seva vida 0867 0118 0.044 0.052
personal? + Enviar i/o rebre correus electronics ' ' ' '
v.11. Amb quina frequéncia realitza en la seva vida
personal? + Fer transferencies de fitxers 0,664 0,389 0.273 —0.078
v.11Amb quina frequéncia realitza en la seva vida
personal? + Connectar—se a Internet 0.865 0,137 0,062 0.094
v.11. Amb quina frequéncia realitza en la seva vida
personal? + Missatgeria instantania (Messenger...) 0,344 —0.053 0,785 —0.072
v.11. Amb quina frequiéncia realitza a I''CS? + Enviar
ilo rebre correus electronics 0.072 0,786 | —0,065 0,002
v.11. Arr]b quina frgquenma realitza a I'lCS? + Fer 0,264 0750 0193 0,133
transferéncies de fitxers
v.11. Amb quina frequéncia realitza a I''lCS? + Con 0227 0673 | 0,066 0.168

nectar—se a Internet

v.11. Amb quina frequéncia realitza a I''lCS? + Con-
sultar informes clinics i/o resultats de proves 0,129 -0,012 | -0,084 0,840
electroniques

v.11. Amb quina freqiieéncia realitza a I''CS? + Con-

S e 0,005 0,544 0,325 0,190
nexio remota a aplicacions externes
v.11. Amb quma‘ fr_equenma realitza a I'ICS? + Mis ~0,011 0137 0,818 0174
satgeria instantania (Messengetr...)
v.11. Amb quina frequencia realitza a I''CS? + Tele 0,062 0148 0.336 0,610

medicina (teleassisteéncia, telediagnostic)

Método d’extraccié: analisis de components
principals

Métode de rotacié: normalitzacié Varimax amb

] La rotacié ha convergit en 6 iteracions
Kaiser

El 4 factors els podriem categoritzar com a:

« Factor 1: Grau de connectivitat basal en la vida personal
» Factor 2: Grau de connectivitat basal en la vida laboral a I''CS
+ Factor 3: Us de missatgeria instantania arreu

e Factor 4: Us de telemedicina a I'ICS
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Aixi doncs, hi ha 4 comportaments diferencials: dos de connectivitat basal, a la vida perso-
nal i a la feina, un tercer que és I's de la missatgeria instantania, que depassa els entorns
personal i laboral i un quart que engloba consultar HCE o resultats o informes electronics i
practicar telemedicina, més relacionat amb el fet de disposar d’aquestes tecnologies a la
feina i tenir-les minimament implantades en I'organitzacié que no pas amb les conductes de

connectivitat individuals dels professionals.

D’altra banda, si analitzem les relacions entre el conjunt de les v.11 i v.42 per tal de com-
parar si hi ha diferéncies de freqiiéncia d’Us entre I'ambit personal i a I'ICS, veiem que la
correlacié entre la variable v.42 Resum Indicador d'intensitat global Us TIC ICS/7 i

v.11_Freqiencia Us TIC personal: intensitat global/4 és de 0,476; per tant forca elevada.

No obstant, si analitzem aquesta correlacido més detalladament, veiem que, tot i que certa-
ment existeix una correlacié positiva entre la freqiéncia d’'Us d’aquestes utilitats de les TIC
entre I'ambit personal i I'ambit laboral a I'lCS, si en comparem la freqiiéncia mitjana, ens
adonem que la v.11_Freqiéncia Us TIC personal té una mitjana de 3,59 (aqui el rang de
valors varia de menor a major freqiiéncia d'Us, d'1 a 5), mentre que la variable v.42_resum

Indicador global s TIC ICS té una mitjana lleugerament inferior: concretament de 2,82.

— Conclusié

L'Gs de les TIC esta més relacionat amb la motivacio personal i les practiques individuals.

A nivell laboral I'is esta més condicionat a la disponibilitat de les TIC.

— Frequéncia d’ds d’Internet

» V.12 Amb quina freqiiéncia utilitza Internet per a realitzar les segients activitats?

Cerques genériques sobre la seva area d’especialitat
— Cerca d’articles cientifics nacionals

— Cerca d’articles cientifics internacionals

— Contacte amb altres professionals nacionals

— Contacte amb altres professionals internacionals

— Divulgacio6 dels seus propis treballs

Contacte amb usuaris (proporcionar informacié o donar suport)

Aquesta questid i la segiient (v.12 i v.13) s’han adrecat només als dos col-lectius assistencials.
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En la v12 hi ha comportaments diferencials, en qué els facultatius, homes, especialistes,
generalment amb carrec i majors de 50a. usen amb major freqiiéncia Internet per a cerques,
contactes entre professionals i per a la divulgacié de treballs. En general no es detecten di-

feréncies entre tipologies d’especialitat.

« V.13 Si vosté és un professional de la salut indiqui amb quina freqiéncia realitza les se-

glents accions:

— Sol participar en llocs d’Internet on hi hagi grups de discussié de la seva area d'es-

pecialitat i contribuir a aclarir dubtes

— Quan té dubtes relacionats amb tractaments o diagnostics, utilitza alguna llista de

discussio o busca webs de salut o médiques

— Sol participar com a assessor en llocs d’Internet on hi hagi grups de pacients

No es detecten diferencies significatives ni entre els dos col-lectius assistencials ni per
trams d’edat en cap de les tres qlestions. Els homes participen més en llocs d’'Internet on
hi hagi grups de discussio de la propia especialitat. En canvi, no hi ha diferencies de génere

per consultar dubtes o assessorar pacients.

Després de realitzada una analisi factorial s’han elaborat els segtients indicadors:

e Vv.12 13 Indicador de consulta a Internet

Consulten amb més freqiiéncia els homes, els metges, els especialistes, en els hospitals i

els que ostenten carrecs.

e v.12 13 Indicador d'Interaccioé entre professionals

Per a la interacci6é apareix el mateix perfil que per a la consulta a Internet. Quan s'analitza
per especialitat i génere només es veu diferencia entre dones, ja que apareixen diferencies
significatives en qué les metgesses especialistes interaccionen amb més freqiiéncia que les

metgesses d’'atencio primaria.

* v.12_13 Indicador d'Interacci6 professional-pacient

Coincideix el perfil del que consulta Internet afegint-se el centre corporatiu.

* v.12_13 Indicador de divulgacio

Identic perfil que el de consultar per Internet.
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— Conclusions

L'Gs d’Internet relacionat amb la salut en el si de I'lCS destaca un perfil molt clar i que es

repeteix pels diferents usos: homes, metges, especialistes, a hospitals i amb carrec.

No es detecten diferéncies d’intensitat en cap dels usos ni per tipologia d’especialitat, ni per

edat, ni per antiguitat.

— Opinié sobre I'Gs de les TICS

* V.14 Considera que la possibilitat que els pacients recorrin a la informacié disponible so-

bre salut a Internet milloraria la seva qualitat de vida i autonomia?

El 52,2% dels professionals opinen que milloraria o milloraria molt. D’aquests la major pro-
porcioé destaca entre els no assistencials, i els que menys ho creuen, els facultatius. | en

major proporcié homes que dones.

El 10,7% opinen que no milloraria gens o fins i tot que empitjoraria, i d’aquests la major pro-
porcio entre els facultatius. Els no assistencials opinen amb més freqiiéncia que milloraria

poc i els no assistencials que milloraria o milloraria molt.

El 30,2% opinen que milloraria perd poc, també en major proporcio els facultatius.

El 6,8% restant opinen NS/NC.

Analitzat per facultatius i infermeria, els primers opinen que empitjoraria o milloraria gens o
poc, mentre que infermeria creu que milloraria o milloraria molt. No s’aprecien diferéncies

entre metges d’atencio primaria i especialistes ni entre diferents especialitats.

Tampoc apareixen diferencies per trams d’edat.

— Conclusions

Els grups de professionals que es relacionen més directament amb I'assisténcia (més els
assistencials que els no assistencials) i ho fa d'una manera més compromesa pel que a la
presa de decisions en el diagnostic i tractament (més els metges que infermeria), s’opina
amb més frequiéncia que I'autonomia dels pacients de consultar a Internet millora poc, gens

0, fins i tot, empitjora la seva qualitat de vida.
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Caldra estudis més especifics per esbrinar-ne les possibles raons: dubte sobre els contin-
guts de salut a Internet, dubte sobre la capacitat de comprensié dels pacients o, entre d’al-
tres, la creenca que el qliestionament de I'opinié del professional per part del pacient
malmet la relacié de confianca i interfereix I'efecte terapeutic per se del professional.

« V.15 Creu vosté que consultar informacié médica o de salut a Internet...
— Millora la relaci6 professional - pacient?
— Pot conduir al quiestionament dels coneixements del professional?

— Millora els coneixements del pacient i facilita el seu tractament?

El 75% del conjunt de professionals enquestats opinen que consultar informacié medica o
de salut a Internet pot conduir al guiestionament dels coneixements del professional, una
mica 0 molt. En canvi opinen en un 66% que millora els coneixements del pacient i facilita
el seu tractament. No hi ha diferéncies significatives per trams d’edat, ni per génere.

En canvi, els facultatius creuen que consultar Internet millora poc o gens la relacié profes-
sional amb el pacient, que pot conduir una mica o molt al qliestionament dels coneixements
del professional i que millora poc o gens els coneixements del pacient i en consequéncia

facilita poc o gens el seu tractament.

No es detecten diferéncies entre metges d’atencié primaria i especialistes ni entre les dife-

rents especialitats.

Els assistencials no facultatius per a les tres preguntes oscil-len entre dos pols: millora molt
i poc la relacio professional-pacient, condueix molt i poc al qliestionament i millora molt, una

mica i poc els coneixements per a facilitar el tractament.

Estudiada ailladament, el col-lectiu d’Infermeria se situa en opinions més positives envers

I'efecte d’Internet que el conjunt del col-lectiu assistencial no facultatiu.

Els no assistencials es posicionen clarament en el fet que millora entre molt i una mica la
relacio professional-pacient, condueix poc o gens al qliestionament i que millora molt i una

mica els coneixements del pacient per a facilitar-ne el tractament.
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— Conclusions

A major intensitat i compromis de relacié6 amb el pacient el fet de consultar Internet sobre

temes de salut per part del pacient es percep com una major interferéncia en la relacio.

e V.16 Indiqui el seu grau d’acord amb les seglients frases:

— Lexistencia de dades informatitzades que permetin veure I'evolucié de I'estat clinic

del pacient és molt Gtil per a la practica clinica

— Sac favorable a la creacié d'un registre informatitzat Unic per pacient, que sigui ac-
cessible a través d’'Internet al professional de la salut, independentment del centre on

s’atengui el pacient

— Amb I'ls en massa de les tecnologies de la informacié i la comunicacié existeix un

major control dels errors

— La meva practica professional em diu que és tan important innovar en les giiestions
organitzatives dels serveis i la institucio, com invertir en noves practiques a traves de I'Gs

de les tecnologies de la informacio i la comunicacio

— La informatitzaci6 i la utilitzacié de tecnologies de la informacio i la comunicacié en
I'area de la salut s6n, en la major part dels casos, inductores de major burocracia i tenen

una débil influéncia en la millora de la practica clinica

Es manifesten totalment d’acord en un 80%, 76%, 30%, 65%, respectivament i sense dife-
rencies significatives per trams d’edat. Els homes responen més afirmativament al fet que
hi ha un major control dels errors i les dones al fet que sén més inductores de burocracia i

tenen una debil influéncia en la millora de la practica clinica.

No hi ha diferéncies significatives entre categories professionals per a la v.16.1, i I'v.16.3.
Per a les v.16.2 i v.16.4 els no assistencials es posicionen mes categoricament d’acord,
mentre que els dos grups assistencials estan essencialment d’acord en part i un petit grup

en desacord.

No es detecten diferéncies significatives en cap de les 5 opcions entre metges i infermeres.

Només es detecta diferent opinio respecte a la v.16.5 entre metges d’atencio primaria i
els especialistes. A primera vista sembla paradoxal que els metges d’atencié primaria,
que disposen d'un programa d’historia clinica electronica, practicament Unic a tota la
primaria, estan en part o totalment d’acord que la informatitzaci6 i la utilitzacié de tec-

nologies de la informacio i la comunicacio en I'area de la salut sén, en la major part dels
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casos, inductores de major burocracia i tenen una débil influéncia en la millora de la
practica clinica, mentre que els especialistes que no disposen d'un instrument comu a
tots els hospitals de I'lCS, estan en part o totalment en desacord. Hem de tenir en comp-
te que en I'atenci6 especialitzada (hospitals), cada centre ha dut a terme la seva propia
politica d’evolucié de les aplicacions assistencials, adaptant-les a les necessitats espe-
cifiques del centre. Aquests resultats podrien fer pensar que en els casos on s’ha dut a
terme dita evolucid, els professionals se sentissin més satisfets amb les utilitats inter-
nes, tot i que el nivell de comparticié6 amb d'altres departaments, centres o nivells no
estigués tan resolt.

Finalment només es detecten diferéncies significatives en aquesta questio entre especiali-
tats, on les especialitats centrals que proporcionen informacié a la resta d’especialistes (son
els seus clients interns) estan essencialment en desacord amb el fet que les TIC siguin in-
ductores de major burocracia i tinguin una débil influéncia en la millora de la practica clinica.

— Conclusioé

Els professionals assistencials valoren positivament una HCE per a compartir el coneixe-
ment, sempre que s'adequi a les seves necessitats i hagin participat de la presa de reque-
riments per al seu disseny.

Es torna a detectar que la necessitat genera I'Gs a través dels especialistes dels serveis
centrals que tenen com a client intern la resta d’especialistes que depenen dels seus resul-

tats i informes.

e V.51 En relacié amb I's de les TIC en el seu lloc de treball a I'ICS, indiqui'ns si esta o
no d’acord amb les seglents afirmacions:

1. Millora I'accessibilitat a la informaci6

Ho afirmen majoritariament tots els col-lectius (99%)

2. Facilita la comunicacio entre els professionals

Afirmativament el 96%. Destaquen els especialistes i els carrecs

3. Alenteix el sistema de treball
L'opinié majoritaria és que no alenteix el sistema de treball (78%), pero entre els que opinen

gue si, destaquen:
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— els grups d’'assistencials en general i els facultatius d’atencié primaria en particular,

— els que procedeixen de fora de Catalunya (incloent-hi I'estranger). En aquest cas, les
diferéncies idiomatiques comporten dificultats afegides?

— El personal sense carrec i

— els de major antiguitat a I'empresa.

4. Augmenta la fiabilitat i la seguretat de les dades
Amb més freqliencia s’opina afirmativament (82%), destacant el personal dels hospitals i
els carrecs. Entre els que afirmen que no destaquen els dos grups assistencials.

5. Millora I'atenci6 als pacients i usuaris
Si en un (85%) entre els no assistencials, dels assistencials destaquen els especialistes, els
trams d’edat jove i mitjana, i els que tenen carrec.

6. Proporciona flexibilitat i autonomia
Afirmativament en un 85% sobre tot els no assistencials, entre els facultatius amb més fre-

gléncia els especialistes, els joves i els carrecs.

7. Suposa una pérdua de llocs de treball
Majoritariament no suposa pérdua de llocs de treball (88%). Dels que creuen que si els que

no tenen carrecs.

8. Facilita la col-laboraci6 entre diferents centres
Si en un 96%, més els especialistes en general i les dones d’especialitats quirdrgiques en

particular.

9. Representa una eina fonamental a la feina
Si en el 90%, on destaquen els no assistencials, dones i carrecs. Entre els assistencials fi-
guren els especialistes i dintre d’aquest grup, més els homes, i sobretot de serveis centrals.

10. Requereix un esfor¢ addicional de formacio
Si el 81%. Especialment els grups assistencials, les edats mitjanes i grans i les antiguitats
> 10 anys.

11. Augmenta la satisfaccio dels usuaris
El 67% opina que si, majoritariament els no assistencials. Entre els facultatius, destaquen els
especialistes i més els dels serveis centrals. Els que tenen carrecs i els de menor antiguitat.
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12. Suposa una pérdua de temps per errades i problemes técnics del sistema
Creuen que no el 68%. Pero dels que opinen que si destaquen infermeria, atencié primaria

i els que no tenen carrec.

13. Millora la productivitat del treball (major activitat)
Ho pensen el 74%, fonamentalment no assistencials i els de menor antiguitat.

14. Suposa una interferéncia en larelacié professional-pacient
El 68% pensa que no interfereix la relacié, especialment els no assistencials, homes i amb
carrec. Entre els assistencials, sobretot els metges i d'aquests els especialistes.

15. Dificulta el seguiment i el control dels processos
El 91% opina que no sense detectar diferéncies per cap variable.

16. Augmenta la competitivitat de I'lCS respecte d’altres centres

849% opinen que si i de manera destacada els carrecs.

17. Es genera dependeéncia de la informatica
Opinen afirmativament el 76%. | només es detecten diferéncies significatives entre dones
metgesses que ho creuen més que les dones d’'infermeria.

En primer lloc volem destacar les questions que s’han contestat amb major rotunditat
(>90%) i que s6n que les TIC milloren I'accessibilitat a la informacid, faciliten la comunicacio
entre els professionals, faciliten la col-laboracié entre diferents centres, representen una

eina fonamental a la feina i no dificulten el seguiment i el control dels processos.

| d’'altra banda les que han presentat percentatges més baixos (<70%): que augmenten la
satisfaccio dels usuaris, no suposen una perdua de temps per errades i problemes técnics

del sistema i que no suposen una interferencia en la relacié professional-pacient.

D’aquests resultats semblaria derivar-se que majoritariament les TIC han passat a ser un
element indispensable a la feina, com a facilitadores de I'accés a la informacid, la millora de
la comunicaci6 i facilitacié de la interrelacio, perd que encara quedarien temes a resoldre
pel que fa als problemes técnics i possibles errades i perqué s’arribin a considerar un ele-
ment de clara millora de benefici i satisfaccié dels usuaris.

Un altre aspecte detectat quan s’analitzen les respostes a aquestes questions per sexes és
gue quan hi ha diferéncies significatives per génere, generalment ho sén per una major po-
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laritzacio de la resposta masculina davant d’'una major proporcié de NS/NC del genere fe-
meni. Caldrien estudis ulteriors que donessin llum als motius d’aquestes diferéncies i de si
realment son rellevants a I'hora de poder hipotetitzar sobre un menor coneixement i Us de
les TIC per part de les dones o bé si sén conseqtiéncia d’actituds més moderades i de re-

lativitzacio ja conegudes en d’'altres ambits com en el risc d’accidentabilitat en la conduccio.

Val a dir que només en una pregunta la dona respon amb més contundéncia que I’home i
en aquest cas les diferencies en el nivell de resposta de I'opcié NS/NC sén minimes (1,1%)

i és en I'opinié que les TIC representen una eina fonamental e la feina.

Quan analitzem les taules de contingéncia segregades per sexe (per a evitar la covariabili-

tat de la categoria professional i el génere) detectem que:

« No hi ha diferéncies significatives entre tipus d’especialistes homes i dones, excepte en
el fet que les metgesses d’especialitats mediques i de serveis centrals creuen amb major
freqiiéncia que les cirurgianes que les TIC faciliten la col-laboracié entre centres, i que
els metges d’especialitats médiques i de serveis centrals creuen més que els cirurgians

gue les TIC s6n una eina fonamental.

« Tant metges com metgesses presenten diferéncies entre ser especialista i metge d’aten-
cio primaria en el fet que els o les especialistes creuen amb major probabilitat que els

metges o metgesses de primaria que no alenteix el sistema de treball.

» Els metges especialistes destaquen a opinar que facilita la col-laboracié entre centres i

gue és una eina fonamental.

» Els metges d’atencié primaria, homes, creuen amb major probabilitat que els especialis-

tes que les TIC interfereixen la relacié metge-pacient.

» | les dones especialistes enfront les metgesses d’atencidé primaria, que millora més la

productivitat.

« No hi ha diferéncies per trams d’edat i sexe, excepte en el fet que les dones de >50 a.
creuen amb més freqiiéncia que les més joves que les TIC provoquen errades i proble-

mes tecnics.

Quan es comparen les respostes entre metges i infermeria en les 17 preguntes només es
detecten diferencies significatives en I'opinié per part dels metges, en el fet que les TIC su-
posen una perdua de temps per errades i problemes técnics i que suposen una interferéncia

en la relacié metge-pacient, mentre que no ho creuen aixi les infermeres.

http://iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 949 La influencia de les tecnologies...

En la comparacio entre metges d’atencio primaria i especialistes per a les 17 preguntes es
detecten moltes diferéncies significatives: alenteix el sistema de treball, interferéncia en la
relacié metge-pacient (ho creuen més els metges d’atencié primaria), millora I'atencio als
pacients, proporciona flexibilitat i autonomia, no suposa una pérdua de llocs de treball, fa-
cilita la col-laboraci6 entre centres, eina fonamental, augmenta la satisfaccié dels usuaris,
major productivitat en el treball (ho creuen més els especialistes). Com ja hem dit, en I'ambit
de I'atencié especialitzada no es disposa d’'una eina estandard d’'HCE per a tots els centres,
la qual cosa produeix, per una banda, que el nivell de desenvolupament de la informatitza-
cio de I'activitat clinica varii substancialment entre hospitals, cosa que practicament ha des-
aparegut a l'atencié primaria amb I'Gs majoritari de I'e-CAP com a historia clinica
electronica. Aquests resultats en han de fer reflexionar sobre les bondats d'unes i altres ei-

nes implantades en 'organitzacio.

— Conclusions

» Els facultatius puntuen inferior sobre les bondats de les TIC. Atenent al fet que sén els
gue més les utilitzen, fa pensar que les opinions derivades de la practica sén més criti-

gues que les basades en creences teoriques.

» Les dones especialistes d'especialitats mediques i de serveis centrals opinen, amb més

probabilitat que les cirurgianes, que les TIC faciliten la col-laboracié entre centres.

» Els metges especialistes creuen més que els metges d’'atencié primaria que les TIC no
alenteixen el treball, que faciliten la col-laboracié entre centres i que sén una eina fona-

mental.

» Els metges d’'atencié primaria, homes, creuen més que els especialistes que interfereix

la relacié metge-pacient.

» Les dones de > 50 a. creuen amb més freqliencia que les més joves que provoquen er-

rades i problemes tecnics.

¢) Cultura interessos i motivacions professionals de I'lCS

— Nivell d’'associacionisme

« V.5 Esta associat o participa habitualment en algun dels seguents col-lectius o associa-

cions?
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Dels 2.575 enquestats han contestat 1.630 afirmativament (63%) i han indicat pertanyer a 2.232
associacions diferents. El 67,5% a societats professionals o cientifiques, el 25,7% a grups de
recerca i el 30,6% a ONG i voluntariat. El 8,3% dels casos (213) han assenyalat pertanyer a al-
tres organitzacions de les quals han identificat el nom.

Del grup d’altres organitzacions, de les 213 respostes hem pogut recuperar 93 casos:

— 22 diuen NO pertanyer a cap altra associacio
— 36 a associacions professionals
— 33 a ONG o voluntariat i

— 2 agrups de recerca

i els 120 restants romanen classificats com a ‘altres’, entre els quals destaquen associacions

de pares i mares d’alumnes, sindicats, associacions culturals i esportives i partits politics.

Amb aquesta variable recodificada construim 4 noves variables:

— Associacionisme professional, que inclou les respostes de pertinenga a associa-
cions professionals i a grups de recerca

— Associacionisme altruista, que inclou les respostes de pertinenca als dos grups

d’ONG i voluntariat, els nacionals i els internacionals

— Associacionisme altres per als 120 que han afirmat pertanyer a associacions d'al-
tres tipus, i finalment

— Associacionisme total, que inclou els tres grups anteriors

A tenir en compte que els 22 casos que responen NO pertanyer a altres associacions res-
taran dels casos totals d'aquestes noves variables recodificades.

Un cop recodificats els casos veiem que un 78% dels que han contestat, pertanyen a orga-
nitzacions o col-lectius professionals i de recerca, mentre que el 30,7% ho fan a associaci-

ons amb finalitats altruistes.

Els facultatius pertanyen amb major probabilitat a organitzacions o col-lectius professionals
i de recerca. No existeixen diferéncies significatives entre metges d’atencio primaria i espe-

cialistes ni entre diferents tipus d’especialitats.
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En canvi, el col-lectiu no assistencial de I'lCS és el més implicat en I'associacionisme altruis-

ta. El segueix el personal assistencial no facultatiu. Com més allunyat es troba el professi-

onal de l'assistencia directa al malalt, incrementa la probabilitat la pertinenca a

organitzacions solidaries i de voluntariat.

També es detecta més associacionisme professional en I'ambit hospitalari.

Taula 123. Associacionisme professional

Taula de contingéncia

CategProf
Faculta- Assistenci- | o esis- | Total
. als no facul- .
tius . tencials
tatius
Associacio- No associa-
nisme cio Recompte 41 153 165 359
professional | professional
% de CategProf 5,0% 29,4% 58,9% 22,1%
% del total 2,5% 9,4% 10,1% 22,1%
Associacio | poiomnte 785 367 15| 1.267
professional
% de CategProf 95,0% 70,6% 41,1% 77,9%
% del total 48,3% 22,6% 7,1% 77,9%
Total Recompte 826 520 280 1.626
% de CategProf 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 50,8% 32,0% 17,2% | 100,0%
Taula 124. Associacionisme altruista
Taula de contingéncia
CategProf
_ Assistenci- No assis- Total
Facultatius | als no facul- .
8 tencials
tatius
Associacio- | No associ-
nisme acio Recompte 635 352 143 1.130
altruista altruista
% de CategProf 76,9% 67,7% 51,1% 69,5%
% del total 39,1% 21,6% 8,8% 69,5%
Associacio | posompte 101 168 137 496
altruista
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% de CategProf 23,1% 32,3% 48,9% 30,5%
% del total 11,7% 10,3% 8,4% 30,5%
Total Recompte 826 520 280 1.626
% de CategProf 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 50,8% 32,0% 17,2% 100,0%

L'associacionisme total no I'analitzem separadament degut a que esta majoritariament con-

figurat per I'associacionisme professional.

L'associacionisme professional augmenta amb 'edat. Es presenta amb major intensitat en
edats > 50 anys. | en el trams més alts d’antiguitat a I'empresa (> 19 anys). Coincideix amb

el fet que els col-lectiu facultatiu és el més envellit de I'organitzacio.

Apareix més associacionisme altruista en les antiguitats mitjanes (de 10 anys 19 anys).

Es déna en major proporcio I'associacionisme professional (professional + recerca) en ho-
mes (khi? = 32,32; p < 0,000), i no hi ha diferéncia de génere a nivell d’associacionisme al-

truista.

— Conclusions

L'associacionisme és molt alt entre professionals de I'ICS que han contestat I'enquesta

(63%), on destaca I'associacionisme professional.

Com més allunyat es troba el professional de I'assisténcia directa al malalt, incrementa la

probabilitat la pertinenga a organitzacions solidaries i de voluntariat.

També es detecta més associacionisme professional en I'ambit hospitalari on la competiti-

vitat és més elevada

— Interessos

« V.6. Pertanyer a un col-lectiu o associacio li permet:
— una xarxa de relacions,
— un sistema de formacid i aprenentatge continuat,

— cooperacio en activitats solidaries,
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— col-laboracié amb altres professionals,
— difusi6 de nou coneixement,

— una cultura propicia per a la innovacié,
— major capacitat d’adaptacio als canvis,

— noves oportunitats professionals.

Les respostes afirmatives més elevades sén: un sistema de formacio i aprenentatge
(64,6%), col-laboracié amb altres professionals (51,4%) i una xarxa de relacions (39,1%).

Sempre amb major preponderancia pel col-lectiu de facultatius.

No apareixen diferéncies significatives entre metges d’atencioé primaria i especialistes ni en-
tre tipus d’'especialitats.

L'interés de I'associacionisme esta relacionat amb la categoria professional per als interes-
sos de:

« un sistema de formacid i aprenentatge continuat (facultatius)
» cooperaci6 en activitats solidaries (no assistencials)
 col-laboracié amb altres professionals (els dos grups assistencials) i

« difusié de nou coneixement (facultatius)

| no depén de la categoria professional per a:

» una cultura propicia per a la innovacio,
e major capacitat d’'adaptacié als canvis, i

e noves oportunitats professionals

Per aquesta variable i a partir d’'una analisi factorial se n’han creat dues de noves:

« V.6 _Interes_Desenv_Profes_suma245 (interés en un sistema de formacio i aprenentat-
ge continuat, col-laboracié amb d’altres professionals i difusié de nou coneixement)

e V.6 _Interés_Innov_suma678 (interés en una cultura propicia per a la innovacié, una ma-

jor capacitat d'adaptacié als canvis i noves oportunitats professionals)
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En ser la suma d’altres interessos aquestes variables poden arribar a tenir un valor de fins

a 3. Per aix0 s’han categoritzat en:

0 = No interés
1 = Interés baix
2 = Interés mitja

3 = Interés alt

Presenten interés alt i moderat per al desenvolupament professional els facultatius (khi? =
152,85; p < 0,018), sense que s’apreciin diferéncies entre facultatius d’atencié primaria i es-
pecialistes, ni entre diferents tipus d’especialitats, pero si en canvi es mostra un major inte-
res en I'ambit hospitalari. Sobten els resultats, atés que és en I'ambit hospitalari on
exerceixen els especialistes, perd podria explicar-se pel baix interés dels pediatres d’aten-
cio primaria i perqué els metges de medicina familiar i comunitaria mostren interés moderat,
cosa que contribuiria que no es detectessin diferéncies significatives quan ho analitzem per

metges d’atencid primaria i especialistes.

Es detecten diferéncies entre metges i infermeria pel sexe femeni (més interessades les
metgesses que les dones del col-lectiu d’infermeria); en canvi, no s’aprecien diferéncies en

el cas dels homes metges o infermers.

No es detecten diferéncies significatives entre col-lectius per l'interés en innovacio.

L'associacionisme professional esta vinculat a interés alt i moderat pel desenvolupament

professional i a interés basic per la innovacié.

L'associacionisme total en canvi no esta vinculat a interés de desenvolupament professio-

nal ni per la innovacio.

L'associacionisme d’altres tipus no presenta diferéncies significatives amb el grau d’interés

pel desenvolupament professional ni per la innovacio.

— Conclusions

» Llinterés de I'associacionisme esta relacionat amb la categoria professional: un sistema
de formaci6 i aprenentatge continuat i difusié de nou coneixement, entre els facultatius;
col-laboracié amb altres professionals per als dos grups assistencials i cooperacio en ac-

tivitats solidaries pels no assistencials.
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» Son els facultatius de I'ambit hospitalari els que manifesten interés alt i moderat pel des-

envolupament professional.

» Les metgesses, metges i infermers no manifesten diferéncies d’interessos, i es diferen-

ciesn amb un menor interes les infermeres.

» L'interés en innovacié semblaria una actitud personal independentment de la pertinenca
a un col-lectiu professional o altre.

— Participacio i implicacié en I'organitzacié

» V.7 Ha participat en la presa de decisions de la seva organitzacié (ICS) mitjancant al-

guns dels segients sistemes?

Participacié en forums virtuals

Per correu electronic

Eines de comparticié (Exchange, Lotus Notes, altres)

En reunions presencials

No ha participat en la presa de decisions

« Vv.7_Depurada: Participacié en presa de decisions

El dos col-lectius assistencials participen més en la presa de decisions (khi®= 12,82; p =
0,002) i ho fan més en reunions presencials (khi?= 9,61; p = 0,008), mentre que els no as-
sistencials que hi participen son els que ho fan més mitjangant eines electroniques de com-
particié (khi® = 10,30; p = 0,006).

Es significativament més elevada la participacié global del génere masculi (khi?= 9,24; p =
0,002).

Trams d’antiguitat mitjana i alta hi participen més. En canvi, hi participen més els trams

d’edat jove i mitjana.

També hi participen més els carrecs

— Conclusié
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El perfil de participaci6 en la presa de decisions és la d’'un home assistencial d’edat mitjana

que ho fa de manera presencial.

Els col-lectiu no assistencial quan hi participa ho fa amb més probabilitat de forma virtual.

« V.8 El darrer any, ha participat en I'lCS en algun projecte de millora de processos, acti-

vitats formatives, recerca o atencié comunitaria?
— Si, dintre del sistema de carrera professional
— Si, com un dels objectius en el sistema de retribucié variable
— Si, vinculat a la carrera professional i a la DPO
— Si, sense cap vinculacio a la carrera professional nia la D
— No hi he participat
» v.8Participapacio per Incentiu_Econom
— Participacié incentivada $
— Participacié NO incentivada $

— NO participacio

Els facultatius son els que presenten una més elevada participaci6 incentivada, a direccio
per objectius (DPO) exclusivament o a DPO més carrera professional. Els assistencials no
facultatius sén els que hi participen més sense retribucid, i si és amb retribucié, mitjancant
la carrera professional. Els no assistencials sén els que menys hi participen amb retribucio

0 sense.

Es més freqiient la participacio no incentivada i disminueix per sobre dels 50a. Fins als 35
a. és més frequient no participar-hi. Entre els 35 els 50 a. és més freqlient participar-hi sen-
se incentivacié econdmica i a partir dels 50 a. el més frequient és participar-hi sota la incen-
tivacié economica.

Clarament vinculat a la categoria professional i a les diferents politiques d’'incentivacio dels
tres col-lectius. Més de la meitat dels no assistencials no hi participen (només reben incen-
tivacié alguns comandaments), mentre que els assistencials que no hi participen se situen
al voltant de la cinquena part. Els assistencials no facultatius son els que més hi participen
sense vinculacié a incentius economics i els facultatius els que més hi participen vinculat a
incentivacié economica (es logic, ja que disposen de dos tipus d’incentivacié —les DPO i la

carrera professional-, mentre que infermeria només pot accedir a la carrera professional,
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pero els auxiliars d'infermeria i el personal no assistencial sense carrec fins ara no han dis-

posat d’incentivacié economica).

Grafic 80. Participacidé segons incentivacio

Percentatge

Participacio Participacio No participaci6
incentivada no incentivada

Incentiu econdomic

La participacio no incentivada econdomicament és el grup majoritari (40%) i dintre d’ell hi par-
ticipen més les dones (recordem que el genere femeni i la categoria professional de perso-

nal assistencial no facultatiu presenten una forta covariabilitat).

En aquesta enquesta es detecta una major tendéncia a la participacio incentivada econo-
micament entre els professionals procedents de fora de Catalunya. Els carrecs hi participen

més, tant de manera incentivada com no incentivada, que el personal de base.

— Conclusions

La participacié esta induida per les politiques de I'organitzacio i d’acord amb el benefici,

economic o prestigi, que se’n derivi.

Les edats dels extrems participen menys o ho fan per incentiu econdmic. Sén les edats mit-

janes les més participatives sense incentivacié economica.
— Accés a formacio

» V.41 Durant el darrer any ha rebut algun d’aquest tipus de formacio?
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Al voltant del 82% dels enquestats afirmen haver rebut algun tipus de formacié durant el
darrer any. El 22,8% formacio6 superior, 66,1% formacié relacionada amb I'ambit professio-
nal i un 41,5% en informatica. Del global de formacio, el 73,6% de forma presencial i un
31,3% de manera virtual.

En major grau han rebut formaci6 el personal assistencial, on destaquen els diplomats en
infermeria i, en segon lloc, els metges de I'atencio primaria. Reben més formacio els de me-
nor tram d’edat. | més les dones (infermeria)

La formacio preponderant dintre de I'lCS és la no universitaria, presencial i adre¢cada en pri-
mer lloc al personal no assistencial, seguit de I'assistencial no facultatiu. Encara que mino-

ritaria, la virtual s’adreca més al personal assistencial no facultatiu.

La formacié no superior fora de I'lCS correspon en major grau al personal facultatiu, espe-

cialment en format presencial.

Els facultatius sén els que reben menor formacié presencial d'informatica a nivell d’'usuari
dintre de I'lCS, tot i que son els que reben més formacio informatica virtual fora de I'ICS.

e v.41 Binaria Total Formacio

Reben més formacid, infermeria, dones, metges i pediatres d'atencié primaria, joves i de

menor tram d’antiguitat

e v.41 Binaria Formacié Presencial

Infermeria, metges i pediatres d’atenci6 primaria

e Vv.41_Binaria Formacié Virtual

metges i pediatres d’atencié primaria, joves, edats mitjanes i homes
e V.41 Formacio ICS

Infermeria, metges i pediatres d’atencid primaria i edats mitjanes

* Vv.41 Formacio Informatica ICS

Infermeria, centre corporatiu i atencié primaria, i trams d’antiguitat > a 10 anys

— Conclusions

La formaci6 és forca alta entre els que responen I'enquesta (83%). Els que més en reben
sén les dones, joves, infermeres seguides pels facultatius de I'atencié primaria.
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d) Percepcio6 de barreres a la implantacié o Us de les TIC

— Motius de no Us

e V.43 av.49 Quin és el motiu pel qual, a la seva jornada laboral a I'ICS, no fa mai o quasi

mai ...?

Enviar i/o rebre correus electronics

— Fer transferencies de fitxers

— Connectar-se a Internet

— Consultar informes clinics i/o resultats de proves electroniques
— Connexi6 remota a aplicacions externes

— Missatgeria instantania (Messenger...)

— Telemedicina (teleassisténcia, telediagnostic)

— Limitacions a I'Gs del Sl de I'ICS

» V.22 Utilitza en el seu lloc de treball a I'lCS algun dels segiients programes informatics?
— Programes de gesti6 (SIAP, SIAH, altres programes de programacié d’activitat)
— Estacio clinica o historia clinica electronica (e-CAP, e-CHOS, SIAP Win, OMI-AP, etc.)
— Programes de gestio de dades (Data Ware House)
— Programes d’explotacio de dades (Excel, Acces, Datamining, OLAP, etc.)
— Programes de compres, logistica, aprovisionament o distribucio
— Programes de comptabilitat i facturacio
— Programes de recursos humans

— Altres

Com hem dit en I'apartat 2 c), en ser molt complex delimitar la utilitzacié de les diferents
aplicacions per categories professionals, s’analitza la deteccié d'inaccessibilitat als siste-

mes d’informacio (Sl) i I'actitud de rebuig a I'Gs dels programes, mitjancant noves variables.

e V.22 _Binaria Inaccessibilitat SI (No esta implantat)

El 30,1% dels que responen detecten escletxa tecnologica en I'lCS en afirmar que no utilit-
zen determinats sistemes d’'informacio per no estar implantats. Sén els facultatius i els as-

sistencials no facultatius els qui detecten en major percentatge aquesta escletxa
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tecnologica (khi> = 51,40; p = 0,000). | d’'una manera significativament major en I'ambit

d’'atenci6 primaria.

» Vv.22_Binaria Actitud Rebuig Sl (No el trobo necessari)

En canvi, només el 7,1% manifesten una manca d’interés en I'is dels Sl (actitud de rebuig)
en afirmar que no el troben necessari i també es detecta en major percentatge entre els pro-
fessionals facultatius i en els assistencials no facultatius, encara que en menor grau en
aquests dltims (khi? = 20,74; p = 0,000). Ressalta el tram d’edat més jove (per tant, també

els de menor antiguitat) i els que no tenen carrec.

Es detecten diferencies d’'actitud de rebuig més elevada en els no assistencials respecte als
dos col-lectius assistencials, només en el cas de ser home. Hi ha diferéncies significatives
entre les metgesses d’especialitats mediques i quirdrgiques, que mostren menor interés
gue les metgesses especialistes dels serveis centrals. Cal recordar que el client intern
d’aquestes ultimes sén la resta d’especialistes a qui han de proporcionar els resultats de les

Seves proves.

— Conclusions

En la nostra mostra es detecta amb major freqiiéncia problemes d’inaccessibilitat a la tec-
nologia (responsabilitat de I'organitzacié) que no pas de rebuig a I'is, que semblaria més
dificilment acceptable pels enquestats, o derivat del biaix per les caracteristiques de la mos-
tra: personal que usa les TIC en el treball.

L'actitud de rebuig a I'Gs tot i ser petita (7,1%) la presenten més el facultatius, més els joves

i més el personal sense carrec.

Les metgesses amb especialitats médiques i quirdrgiques es resisteixen més a I'Gs de les
TIC que les seves homonimes d’especialitats de serveis centrals: La necessitat fa I'Us. Els
serveis centrals ‘produeixen’ informacié que ha d’'arribar amb rapidesa i precisio als espe-
cialistes.

— Limitacions a I'Gis de recursos electronics a través d’Internet

e V.23 BIN Utilitza en la seva practica professional a I'ICS alguna de les seglients possi-
bilitats?

— Recordatori de visites o proves a pacients per via electronica (Internet, SMS, etc.)

— Enviament de receptes per via electronica (Internet o altres mitjans)
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— Enviament d'informes medics per via electronica
— Consulta de I'historial clinic electronic del pacient
— Consulta electronica d’informes clinics o resultats de proves

— Consulta de protocols, guies cliniques, trajectories cliniques, etc., disponibles en linia

a Internet

» Vv.23_Binaria Actitud Rebuig e-recursos (No, no els utilitzaria)

Ho detecten al voltant del 30%. Destaquen els especialistes, edats més joves, sense carrec
i 1er tram d’antiguitat.

« Vv.23 Binaria Inaccessibilitat e-recursos (Els utilitzaria si fos possible)

La detecten sobre el 84%. Metges i d’ells els pediatres de I'atencié primaria.

— Conclusions

La deteccio de problemes tecnologics o d’actitud és més alta en el cas de recursos electro-
nics a traves d’Internet (84% i 30%).

Aqui I'actitud de rebuig també la presenten més els facultatius (sobretot especialistes i do-
nes), més els joves i més el personal sense carrec.

— Limitacions a I'Gs de les TIC al'lCS

e Vv.43 Binaria Inaccessibilitat TIC (No hi tinc accés)

Ho detecten més els metges, a I'atenci6é primaria i en els trams d’edat jove i mitjana.

e Vv.43 Binaria Actitud Rebuig TIC (No ho trobo necessari)

Els pocs que ho manifesten son els més joves sense diferencies significatives en cap altre nivell.

— Conclusions

Detecten més els problemes d’accessibilitat a la tecnologia els metges, en I'atenci6 prima-

ria, i en els trams d’edat jove i mitjana.
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Fins aqui s’han analitzat les variables d’'inaccessibilitat i actitud de rebuig binaries. També
s’han construit les variables d’intensitat d'inaccessibilitat i actitud de rebuig i s’han analitzat

amb les proves no parameétriques de Mann Whitney i de Kruskall Wallis.

e Vv.22 Inaccessibilitat SI (No esta implantat)

e Vv.22 Actitud Rebuig Sl (No el trobo necessari)

» V.23 Inaccessibilitat e-recursos (Els utilitzaria si fos possible)
« v.23 Actitud Rebuig e-recursos (No, no els utilitzaria)

* V.43 _Inaccessibilitat TIC (No hi tinc accés)

» v.43 Actitud Rebuig TIC (No els trobo necessari)

« v.23 Actitud Rebuig e-recursos (No, no els utilitzaria)

» Més els no assistencials. El personal assistencial no facultatiu (i de fet també les infer-
meres) també manifesten actitud de rebuig als recursos electronics. Dintre de les divisi-
ons major intensitat en el centre corporatiu. Dintre del col-lectiu facultatiu es detecten
diferéncies de genere: les metgesses amb especialitats tenen més actitud de rebuig que

les metgesses d’'atencio primaria.

» V.23 Inaccessibilitat e-recursos (Els utilitzaria si fos possible)
Més els no assistencials i en segon lloc els metges, homes. Dintre de les especialitats, més
les quirdrgiques. Dintre de les divisions, major intensitat en el centre corporatiu. En compa-

rar homes metges i infermers, els primers detecten més limitacio tecnologica.

Estudiat per sexes, també detectem que son els homes els que perceben major inaccessi-
bilitat.

* Vv.43_Inaccessibilitat TIC (No hi tinc accés)

El personal sense carrec detecta amb major intensitat algun tipus d’'inaccessibilitat a I'is de
les TIC. Segons la categoria professional, el personal no assistencial manifesta una major

inaccessibilitat a les TIC.

¢ v.43_Actitud Rebuig TIC (No ho trobo necessari)
El personal assistencial no facultatiu és el que manifesta una major actitud de rebuig vers les
TIC.

— Detecci6 de canvis tecnologics
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* V.50 En els darrers dos anys, quins canvis en els recursos de les TIC ha detectat en el

seu centre?

— Nou programari (nous programes)

— Nou magquinari (nous dispositius: ordinadors, portatils, impressores, etc.)
— Renovacio dels equips

— Major velocitat del sistema

— Noves utilitats en programes ja existents

— No he detectat canvis

* v.50.1_Depurada: Deteccié nou programari

e Vv.50.2_Depurada: Deteccié nou maquinari

* v.50.3_Depurada: Detecci6 renovaci6 dels equips

» v.50.4_Depurada: Deteccié major velocitat del sistema
e Vv.50.5 Depurada: Deteccié noves utilitats

* v.50.6_Depurada: No detecci6 de canvis

« V.50 _Indicador d'intensitat de detecci6 de canvis tecnologics

El 50% dels professionals detecten canvis en el programari. El percentatge més elevat en-
tre els no assistencials (60%). No detecten canvis en el maquinari el 61%, especialment els
assistencials no facultatius. El 52% detecta canvis en la renovacié d’equips, especialment
els no assistencials. Només el 38% ha percebut augment de la velocitat del sistemai el 47%
han detectat noves utilitats en el programari ja existent. Només una minoria del 17% afirma

no haver detectat cap tipus de canvi.

Son els especialistes qui més detecten nou programari, nou maquinari i renovacio d’equips,
i ho fan en I'ambit hospitalari. S6n els metges d’atencio primaria els que observen un incre-
ment de la velocitat del sistema. No s’aprecien diferéncies ni per edat, ni per antiguitat, pero
si per sexe; més elevada la detecci6 de canvis en homes per a la deteccié de nou progra-

mari, nou maquinari, renovacio d’equips i major velocitat.

Quan ho valorem per génere apareixen resultats que poden resultar interessants. Quan la
resposta global és de no detecci6 de canvis, ho és a costa d'una significativa major resposta
masculina. En el cas que la resposta global és afirmativa, responen en aquest sentit en ma-
jor proporci6 les dones. Seria interessant contrastar si, en els darrers dos anys, les TIC han
arribat amb major proporcio al col-lectiu femeni o als grups de professionals on figuren ma-

joritariament les dones.
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També és significatiu el fet que son els comandaments qui més perceben els canvis

— Conclusié

En els dos darrers anys han detectat de manera més significativa nou maquinari, nou pro-
gramari i renovacio dels equips els especialistes; dels hospitals, els homes i els carrecs. De-

tecten de forma més significativa major velocitat de sistema els carrecs (homes).

En canvi, pel que fa a noves utilitats, ho detecten abans les infermeres, probablement per-
gué disposaven préviament de pocs recursos, i les darreres incorporacions les han apreciat

més els metges de primaria, per I'evolucié de I'e-CAP i els carrecs.

» Posici6 critica respecte de I'organitzacio, les TIC a I'ICS i I'enquesta mateixa
* V.52. Quines millores introduiria en I'organitzacio i/o en el sistema de treball de I'ICS?
e V.53. Qué introduiria o milloraria de les tecnologies d’informacio6 i comunicacio de I'ICS?

» V.68. Considera que hi ha algun aspecte rellevant per tractar en aquesta enquesta que

vulgui comentar?
« v.52. Millores en l'organitzacié i/o sistema de treball de I'ICS
» v.53. Introduccié o millores TIC a I'ICS
e Vv.68. Comentaris rellevants a I'enquesta
» v.text _Opinio_Enquesta
e v.text_demanda HCE
» v.text_critica_organitzacio_ICS
e v.text critica_gesti6_TIC
» v.text_critica_infraestructura_tecnologica
e v.text.actitud_critica_BIN

» v.text_actitud_critica_intensitat

En primer lloc, cal destacar 'alta participacio en la resposta d’aquestes quiestions.

Pel que fa la variable v.52 I'han contestat 1.121 dels 2.575 enquestats, fet que representa
un percentatge del 43,53%.

Pel que fa a la variable v.53 'han contestat 1.036 persones de les 2.575, que conformen un
40,23%.

La variable v.68 I'han contestat 618 persones, fet que significa un 24,00%.
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Taula 125. Nivell de resposta de les preguntes obertes

Respostes | Enquestats | % respostes
Quines millores introduiria en I'organitzacio i/o en el sis- 0
tema de treball de I'ICS? 1121 2575 43,53%
Que |ntrodu_|r|a (_),mlllo’rarla de les tecnologies d’informa- 1036 2575 40.23%
ci6 i comunicacio de I'ICS?
Considera que hi ha algun aspepte rellevant per tractar 618 2575 24,00%
en aquesta enquesta que vulgui comentar?

El nostre interés se centrava a identificar de manera parcel-lada la percepcié dels enques-
tats sobre els diferents aspectes organitzatius propiament dits 0 més concretament tecno-
logics, que podien facilitar o limitar I'is de les TIC, i, d'altra banda, obrir la porta a detectar

mancances en el disseny de I'enquesta que ens limités aquest abordatge.

Si ja és forca coneguda la indissolubilitat entre els aspectes purament organitzatius i els de
disseny, implantacio i Us de les TIC, en I'analisi de les respostes d'aquestes tres preguntes

ens ha quedat clarament paleés.

e) Metodologia d’analisi de les preguntes text

Durant I'analisi hem observat uns fets que han anat guiant i dirigint la nostra metodologia:

< Talt nivell de resposta en les preguntes obertes ja esmentat anteriorment (molt superior

als nivells habituals de resposta a les preguntes obertes tipus text)

« la important extensié de les respostes, algunes de les quals complementades, fins i tot

amb exemples i anécdotes
» la gran varietat de temes tractats en una sola pregunta i

» lareferéncia indistinta en totes les preguntes als tres temes objecte d’analisi: opinié so-
bre I'organitzacié, sobre les TIC a I'ICS i respecte a I'enquesta o d’altres aspectes que

els poguessin semblar rellevants.

Aixd ens ha conduit a tractar les tres preguntes com una de sola i a seguir la mateixa regla de

classificacio en totes, sense perdre de vista quina era la pregunta formulada en cada moment.

El nombre de persones que han contestat com a minim una de les 3 quiestions han estat
1.386 de les 2.575, és a dir, un 53,83% del total.

La metodologia utilitzada per tractar les preguntes obertes ha consistit a analitzar una per

una, cadascuna de les respostes i classificar-les segons unes tematiques relativament
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obertes per guanyar inicialment en riguesa de matisos, sempre tenint en compte, en I'horit-

z0, els tres grups objecte d’'analisi.

També s’ha respectat el nombre de temes tractats en cada pregunta fins a un maxim de 4

per resposta, que és el major nombre que hem detectat.

Per aquests motius, s’ha tractat el conjunt de les 3 variables, amb un maxim de 4 possibili-
tats de resposta cadascuna, com una Unica variable de resposta multiple on es considera
com a cas valid la resposta en, com a minim, una de les tres variables d’'origen i amb una

resposta com a minim i dotze com a maxim.

La classificacié s’ha dut a terme per dos codificadors diferents. Inicialment per separat i a
continuacié conjuntament unificant criteris, prévia discussié. En aquesta fase es varen con-
sensuar i definir 62 tematiques comunes a les 3 preguntes. En total s’han comptabilitzat

3.680 respostes.

Els 62 temes s’han anat agrupant i analitzant successivament fins a arribar a la construccio

de 6 grans grups amb significat propi:

1) TIC: Limitacio propia del disseny implantacié i (s de les TIC per a qualsevol motiu ja sigui

de tipus organitzatiu, com tecnologic o per actitud de rebuig.

2) Organitzacio: Limitacions o queixes adrecades a I'organitzacié sense cap relacio direc-

ta o expressa amb les TIC.

3) HCE: qualsevol opinié relativa a la necessitat de disposar, millorar o0 ampliar la historia
clinica electronica. Encara que totalment lligada amb les TIC, per la seva envergadura i

transcendéncia s’ha constituit com a grup diferenciat.

4) Enquesta: qualsevol opinié respecte a I'enquesta en sentit positiu, negatiu o neutre.

5) Posicionament: posici6 enfront les TIC.

6) Resta: que inclou els que manifesten no tenir res a dir, No ho sap / no contesta i altres,

no classificades en la resta de grups.

A continuaci6é es mostra la taula amb els 62 temes i les seves corresponents definicions.
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Taula. 126. Definicions de les codificacions de les respostes

DEFINICIONS

v.52 Millores en l'organitzacid ifo sistema de treball de I1CS
v.53 Introduccié o millores TIC a 1ICS
v.68 Comentaris rellevants a l'enquesta

|4 favor de les TIC

Manifesten obertament el seu posicionament a favor de ['s | implantacié de les TIC a I1CS

Accés internet

Manifestacié d'alguna restriccid per part de I'CS en l'accés a internet o d'algun recurs exdistent a intemet

Accés TIC

Manifestacio de la existéncia d'algun tipus de restriccio pel que fa a 'accés a alguna aplicacid de les TIC

Alfres

Les preguntes restants que no shan pogut incloure en cap de les categories establertes

JAugment Plantilla
Augment Temps dAtencié |

Reclamen un augment de plantilla
Reclamen, independentment de les TIC, un augment del temps per visita

Augment Temps d'Atencid/TIC

L'us de les TIC els comporta un en el temps de visita per pacient

L'edat dificulta o suposa una interferéncia en I'ls i aprenetatge de les TIC

L'iis de les TIC suposa una interferéncia en la relacié professiona-pacient

Augmentar la seguretat i fiabilitat de les dades, ja sigui controlant els errors o pérdues de dades. Conlrasenyes..

Disposar d'un suport técnic informatic en els casos d'avaries del sistema Problemes de penjar-se l'ordinador i de xara

Disposar de més velocitat, ja sigui de xarxa com de lergonomia del soft
Velllar per la privacitat de les dades

Barrera: control activitat prof

Visi de les TIC com una eina de control de I'activitat dels prof Is per part de la direccié de [ICS

[Barrera: resistencia al canvi

Existéncia de profe Is que es resisteixen a I'is de les TIC ja sigui per por..

(Comunicacid e-pacients

Disposar d'aplicacions per tal de comunicar-se electronicament amb els pacients: relaci directa professional-pacient

Contra TIC

essen |a seva opinio parcial d'estar en contra de I's de les TIC

[Enquesta: adaplacid lioc treball
[Enquesta: desconeix terme TIC
Enquesta: dubte anonimat

Alguna de les preguntes de 'enquesta no s'adapten al seu lloc de treball. Mo enfocada a la seva aclivitat No se senten idenlificats
El fet de desconeixer el terme TIC els ha dificultat la comprensid de 'enquesta
Alguna de les prequntes de 'enguesta podrien arribar a identificar-los. Desconfien de la preservacié de l'anonimat

Enquesta: espera resultats

Enquesta: format | metodologia

Eﬂﬁ el seu interés en rebre els resultats obtigguts danalitzar I'enguesta
Expressen la seva queixa pel que fa al format poc amigable o entenedor de l'enquesta, la seva metodologia via electrdnica, massa

llarga...

Expressen a seva queixa respecte [idioma amb el qual sha fet lenguesta

Enquesta: manca temps

essen la necessitat de di r de més temps per contestar l'enquesta
essen |a seva satisfaccid vers 'enquesta: |3 troben complerta i en que sigui util

Expressen la seva queixa respecte |a limitacid de les respostes i de les preguntes formulades al llarg de l'enquesta
Informatitzar tots els registres i extendre s | implantacid de les TIC
Deteccié d'algun error en el procés dimplantacié de les TIC

HCE coordinacié comparticid Reclamen 'HCE o bé alguna de les seves aplicacions: imatge digital, recepta el , estacio clinica.
Homogeneitzar soft Unificacic i connexid d'aplicatius ja sigui a ICS, entre cenres..

Inversio Reclamen una inversi¢ general de recursos a [1CS ( no expliciten de les TIC)
|Inversié hard Renovacid i actualitzacié dequips (maguinari)

Inversio soft Introduccié d'un nou soft adaptat a les seves

Inversio TIC Inversio en TIC en terme general: hard i soft, xarxa...

Reclamen disposar de més temps per dedicar-se a la recerca i formacid Disminuir la pressié dels treballadors i la cArrega de treball
Introduir millores en el programa e-CAP

Introduir millores en el software utilitzat

Han contestat no a la prequnta: es pot interpretar com una satisfaccid

La seva resposta no tenia sentit o bé han contestat ns/nc

Recl una manca dinf D i i en di per part de [1CS

O: Estil direccio

Expressen la seva queixa en alguna de les tasques que corresponen a l'equip directiu de l1CS

0: Formacid

Reclamen més formacié en general

0: Intercomunicacié/Coordinacio

Reclamen, independentment de les TIC, major comunicacid i coordinacit entre professionals i centres

[O: Orientacid pacient

Vocacid cap al pacient que és I'eix central de la seva activitat

0: Processos. Millorar els processos de ICS

OK ICS Expressen la seva satisfaccié en la organitzacio de CS
Organitzaci6 Expressen la seva queixa referent a l'organitzacié de ICS en general
Organitzaci: qu utilitat de I’ Posen en dubte la utilitat de I'

(Organitzacit: sequretat laboral

Lis de les TIC els provoca problemes de salut ja sigui per ergonomia...

[Participacié en requeriments
Participacié professionals
Politica RRHH

Demanen participar en el disseny o millora dels softwares utilitzats

Reclamen una major participacié en |a precesa de decisions de [1CS, empowerment, reconeixament, DPO. .
i itica de places, a

Queixa respecte |3 politica de RRHH de I1CS: retribucio, uar categories i tasques...

|Satisfet amb les TIC ICS
T: Comunicacid institucional

Expressen la seva satisfaccid amb les TIC existents a [1CS
Deteccié duna manca dinformacié per part de I1CS pel que fa a la introduccid de noves TIC a I'CS o de les ja existents

T: Estil Direccio Queixa a la direccié de ICS te la seva manera de valorar |a tasca dels professionals segons 'us de les TIC
T: Formacié Demanda de més formacio pel que fa a I'is de les TIC

T: Intercomunicacid/Coordinacio Liis de les TIC per tal de comunicar-se o bé coordinar-se ja sigui entre centre o entre professionals

T: Processos Unificacid de criteris i disminucid de la burocracia (relacionat amb les TIC)

Tecnologies mabils
Telemedicina

r 2 |'atencid domicilidria

Introduir tecnologies mobils: PDA. fils, tablets.. La majoria dels casos son

Implementar |a telemedicina

Teletreball

Demanda de ['aplicacid teletreball

Prana

Invertir o millorar la xarxa
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f) Analisi de les repostes

Entrant una mica més en detall, en tractar les tres preguntes com una sola variable i accep-
tar la multiresposta en cadascuna d’elles, ens trobem amb un rang possible de respostes
que va des del minim 1.386 fins a un maxim possible de 16.632, que es correspondria amb
aquella situacié en qué tots els 1.386 individus haguessin contestat a les 3 preguntes i ha-

guessin opinat les 4 possibles coses diferents a cada pregunta.

En el nostre cas observem que el nombre d’opinions que han emes els 1.386 individus és
de 3.680 i, per tant, de mitjana, cada individu ha contestat 2,65 items. Podriem dir que els
individus que han contestat les preguntes text, en el seu conjunt ho fan amb una intensitat
de 2,65.

En el nostre estudi s’estableix la intensitat en qué s’emet opinié sobre algun tema que pre-
ocupa (percentatge de respostes) i també el nombre d'individus diferents que han opinat

sobre un tema en concret.

El 0,82% de les respostes han fet referencia a I'accés a Internet. Un 16,22% de les respos-

tes fan referéncia a la deteccié d’algun tipus de limitacié organitzativa.

Pel que fa als grups, observem que el major nombre de respostes, 1.581 (42,96%), fan re-
feréncia a la deteccié d’algun tipus de limitaci6 tecnologica. En segona posicié, trobem la
detecci6 d'algun problema en 'organitzacio de I'lCS sense vinculacié amb les TIC, amb 649
respostes (17,64%). En tercera posicio se situa la deteccid d’algun tipus de limitacié orga-
nitzativa en relacié amb les TIC, amb 597 respostes (16,22%). Finalment, en quarta posicio
es troba la necessitat de disposar de la historia clinica electronica amb un 8,97% de les res-

postes totals, és a dir, 330 respostes.

A I'hora d’analitzar cadascuna de les tres preguntes text per separat, ens hem trobat el se-

guent:

Pel que fa ala v.52 on els demanavem quines millores introduirien en I'organitzacié de I'ICS,
ens hem trobat que Unicament un 31,04% de les respostes, concretament 473, feien refe-
rencia estrictament a I'enunciat de la pregunta. Si hi afegim les 232 respostes (un 15,22%
del total) referents a la detecci6 d’algun tipus de problema organitzatiu relatiu a la implanta-

ci6 de les TIC, aleshores el percentatge augmenta fins a un 46,26% de les respostes.

No obstant aix0, sense tenir en compte aquesta unié, el percentatge més alt de respostes

se I'emporta el grup de limitacié tecnologica amb un 39,83% de les respostes.
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Aix0 és molt significatiu, ja que els enquestats, després de respondre una enquesta essen-
cialment adrecada a I's de les TIC, en ser preguntats per I'organitzacio, manifesten des-
content amb la tecnologia existent. No seria dificil interpretar que en el fons responsabilitzen

I'organitzacio d’aquesta mancanca.

Pel que fa a la v.53 on els demanavem opinio6 respecte de les TIC en I'ICS, en aquest cas
veiem que efectivament la gran majoria de les respostes, un 80,99% de les respostes han

fet referencia a alld que els estavem demanant.

Respecte a la v.68 on els preguntavem sobre aspectes rellevants a tractar en I'enquesta,
veiem que efectivament el percentatge més alt de respostes (18,38%) han fet referéncia a
glestions relacionades amb I'enquesta. En segon lloc, perod, hi trobem per poca diferéncia
les quiestions relacionades amb I'organitzacié amb un percentatge del 16,82%. En tercera
posicié hi trobem respostes relacionades amb algun problema de tipus tecnologic. No obs-
tant aix0, en la pregunta v.68, i a diferéncia de les altres dues, el nombre de respostes entre

les diferents tipologies de problematiques detectades esta forca equilibrada.

g) Analisi de I'agrupacié inicial de temes

— Enquesta

Un total de 129 persones de les 1.386 (9,31%) han expressat 142 opinions sobre algun as-
pecte relacionat amb I'enquesta. Per tant, la intensitat amb la qual s’ha contestat ha estat

d’'1,10 respostes per individu.

El 42,25% d’aquestes fan referéncia a una opinié manifestament positiva de I'enquesta, bé
perqué expressen la seva satisfaccio vers I'enquesta que troben completa i esperen que si-
gui util o bé perque expressen el seu interés de conéixer els resultats obtinguts en analitzar
I'enquesta (58 individus). En l'altre 57,75% de les respostes (74 individus) hi trobem opini-

ons de caire negatiu que expressen:

» queixes relacionades amb el tipus de preguntes per la limitacié de les respostes o pel

mateix contingut de la pregunta,

» el biaix vers el col-lectiu médic: segons diuen, alguna de les preguntes de I'enquesta no
s'adapta al seu lloc de treball 0 no esta enfocada cap a la seva activitat i per tant no se

senten identificats,

« el desconeixement del terme TIC, que no apareix clarament explicitat, els ha dificultat la

comprensio de I'enquesta,
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» el formati metodologia de I'enquesta: un format poc amigable (1 cas), dificultats de com-
prensio d’algun terme o de la pregunta sencera, I'enviament electronic com a font de bi-
aix o la manca de temps per a respondre-la,

« el dubte sobre I'anonimat, ja que, segons afirmen, alguna de les preguntes de I'enquesta
podria arribar a identificar-los, o bé perque directament desconfien de la preservacié de

l'anonimat i

* només dues opinions de queixa respecte a I's exclusiu del catala.

— Organitzaci6

Un total de 466 persones (33,62%) han expressat 634 opinions sobre algun aspecte relaci-
onat amb l'organitzacié. La mitjana de respostes per individu és d'1,36.

En primer lloc, destaquen la reivindicacié de la participacio dels professionals en la presa
de decisions de I'ICS, el desig d’augmentar I'apoderament (terme que usem per a traduir
I'empowerment), el major reconeixement per part de la direcci6 i 'ampliacié de I'accés a la
retribucié variable en la politica de direccié per objectius, tot plegat amb un percentatge del
17,98% de les respostes.

A continuacié trobem les critiques a l'organitzacié 11,20%, a la gesti6 dels processos
14,54%, a l'estil de direcci6 10,88% i a la necessitat de major formaci6 10,73%.

Altres temes recollits amb menors percentatges son les inversions, la comunicacio institu-
cional vertical, la politica de recursos humans, la necessitat d’augmentar el temps d’atencié
als usuaris per a una millora de la qualitat assistencial, la reivindicacié d’'una menor carrega
assistencial, la necessitat d’orientar I'atencié envers el pacient, I'augment de plantilla i la po-
tenciaci6 del nivell de coordinacié i intercomunicacio.

No volem deixar d’esmentar que hi ha en una petita proporcié de 17 opinions (2,68%) que
dubten sobre la utilitat de I'enquesta atribuint aquesta responsabilitat a I'is que d’ella en
fara la direccio6 de I'lICS.

— Historia clinica electronica

Un total de 302 persones (21,79%) han expressat la seva opini6 sobre la necessitat de dis-
posar d'una HCE. 330 respostes i una mitjana d'1,09. Assenyalar que en aquest grup d’opi-

nions, generalment s'associa la necessitat de 'HCE a la de coordinacié d’actuacions i
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comparticié d'informacié entre professionals, nivells assistencials i diferents actors del sis-

tema.

— Tecnologies de la informacié i la comunicacio: limitacié organitzativa

Un total de 455 persones ha detectat algun tipus de limitacié organitzativa relacionada amb
el disseny, implantacié o Us de les TIC (32,83%). Han expressat 597 opinions amb una mit-

jana d'1,31 respostes per individu.

Destaca sobretot que gairebé la meitat de les respostes (48,74%) han fet referéncia a la
necessitat d’'una major formacié en I'Gs i aprenentatge de les TIC, seguit per un 13,57% de

problemes relacionats amb la gestio del canvi tecnologic.

Altres problemes detectats son la limitacié a I'accés a les TIC, inclos I'accés a Internet, per
part de la direccid, els problemes derivats d’una inadequada gestié del canvi en la implan-
tacio de les TIC, la reivindicacio, novament, de la participacio dels professionals en la defi-
nicié dels requeriments, la necessitat implicita de I'augment del temps de dedicacio als
usuaris amb I'Gs de les TIC, la deficient comunicaci6 institucional d’aquests projectes, la cri-
tica a I'estil de direcci6 i a I'abordatge dels processos i un petit nombre de peticions de te-

letreball.

— Tecnologies de la informacié i la comunicacié: limitacié tecnologica

Aquest tipus de limitacio és la que ha detectat la majoria dels individus: 982 (70,85%). 1.581

respostes amb una mitjana d’1,61 opinions.

Per tant, d'aqui podem extreure que, a part de ser la limitacié que detecten més individus,

també ho fan amb major intensitat.

Sobretot destaca la manca d’inversio, expressat en demanda d’inversié genericaen TIC, en
maaquinari, en velocitat del sistema, en xarxa i en extensié de la informatitzacié a d'altres
ambits de I'organitzacio (58,43%). Un 26,47% proposen millores i homogeneitzacié del pro-
gramari, fent esment del 2,61% de les opinions al programa e-CAP. En menors percentat-
ges es reclama major suport técnic i manteniment en cas d’avaria, augmentar la seguretat
i la confidencialitat de les dades, millorar els mecanismes de coordinacié i d'intercomunica-
cio, adoptar tecnologies mobils, la comunicacié electronica amb els pacients i la telemedi-

cina, i millorar la seguretat laboral relativa a I'is de les TIC.
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— Tecnologies de la informacié i la comunicacio: limitacié actitudinal

Es rellevant el baix percentatge que suposa la deteccié propia d’actituds de rebuig a les TIC.
Un total de 71 persones (5,12%) han expressat algun tipus d’actitud de rebuig. En total han
expressat 77 opinions (2,09%) amb una mitjana d’'1,08 respostes per persona.

D’entre aquestes destaca la creenca que I'Gs de les TIC interfereix la relacié metge-pacient
(66,23%), seguida de la sensacio de control de I'activitat per part de la direccié (14,29%) i
de I'efecte de I'edat com a barrera per a la incorporacié dels professionals al mon tecnologic
(12,99%). Només un 6,49% de les opinions fan referéncia a una clara resisténcia al canvi.

— Posicionament

Un total de 60 persones han expressat el seu posicionament a favor o en contra, ja sigui
vers les TIC o el mateix ICS (62 opinions amb una mitjana de respostes d'1,03).

Destaca sobretot que un 59,68% de les respostes han fet referéncia a una posicio a favor
de les TIC i que el 24,19% de les respostes fan referencia a la satisfaccié amb les TIC de

I'ICS. Hi ha 5 opinions clarament en contra de les TIC i 5 a favor de I'organitzacié ICS.

— No

Un total de 138 persones han contestat “No” en alguna de les preguntes: en total representa
un 5,36% (146 opinions amb una mitjana de 1,06 respostes per individu).

Cal esmentar que tal com estaven formulades les preguntes, la resposta “no”, “no tinc res
a dir”, es pot interpretar bé com una satisfaccio vers el que se li esta demanant, bé com un
no tenir res a dir per desconeixement (en aquest darrer cas semblaria més plausible haver

manifestat el NS/NC com s’ha fet en 90 respostes).

— NS/NC

Un total de 90 persones de les 1.386 han contestat, en alguna de les tres preguntes, algun
NS/NC o bé un signe d’interrogacio o algun grafisme sense significat, com per exemple un
guio. Aixo representa un percentatge del 6,49%.

— Altres

Unicament en 8 casos, no ens ha estat possible classificar la resposta en cap dels anteriors

grups a causa del contingut i la dificultat de comprensio de la resposta.
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Un cop fet aquesta primera descripcié de I'estat d’opinié dels enquestats, era I'hora d’entrar
a analitzar cadascun dels grups segons grup professional, edat, antiguitat i carrec, mitjan-
¢ant taules de contingéncia, aixi com poder comprovar la consisténcia i coheréncia de res-
postes amb la resta de I'enquesta. En aquest punt es va veure que calia refinar I'agrupacio
de manera més idonia per a aquesta analisi, tenint en compte els conceptes i la freqiéncia

de respostes.

D’aquesta manera, hem passat de 6 grups distribuits en 10 subgrups i 62 temes, a classifi-
car els 10 subgrups en 17 reagrupacions que en alguns casos mantenen la composici6 ini-

cial, pero en d'altres es modifiquen:

El grup de Tecnologies de la informacié i comunicacié: Limitacié organitzativa, s’ha subdi-
vidit en Lideratge, Processos, Participacio, Formacié i Suport a les avaries que provenia del
subgrup de Limitacio tecnologica i ha sortit el tema teletreball. EI grup Tecnologies de la in-
formacié i comunicacid: Limitacié cultural es manté igual. En canvi el grup de Tecnologies
de la informacio i comunicacio: Limitacié tecnologica es divideix en Inversions, Millora, Mo-
bilitat (inclou el teletreball citat anteriorment) i Intercomunicacié/coordinacid. Surten segu-
retat de les dades, suport avaries, confidencialitat de dades i seguretat laboral.

El grup d’enquesta també es manté igual i el grup Organitzacid es divideix en Organitzacio
propiament, Participacid, Estil de gestio, Recursos i formacio. Surten Inversio, Orientacio al

pacient i Intercomunicacid/coordinacié. Posicionament i Resta no es modifiquen.

Un cop fet aguesta nova agrupacié que ha deixat fora del comptatge diversos grups sense
un significat solid, també s’ha vist la necessitat de valorar uns nous grups que tindrien sig-
nificat per si sols des d’altres orientacions d’analisi:

» Comunicacid/coordinaci6 incloent-hi tant 'HCE com els dos subgrups d’Intercomuni-
cacid/coordinacié procedents de Tecnologies de la informacié i Comunicacio: Limita-
ci6 tecnologica i del grup Organitzacio.

» Formaci6 Incloent-hi els dos grups del mateix nom procedents de Tecnologies de la
informacié i comunicacié: Limitacié organitzativa i d’'Organitzacio.

» Participacio Professionals incloent-hi dos grups que procedeixen de Tecnologies de

la informacié i comunicacié: Limitacié organitzativa i d’Organitzaci6.

h) Analisi dels 17 nous subgrups. Taules de freqiiencies binaries. Interpretacié de
les taules de contingéncia

Les categories resultants de les noves agrupacions son:
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Taula 127. Adrupacions de les categories de respostes obertes

v.52 Millores en l'organitzacio ifo sistema de treball de I'CS
v.53 Introduccié o millores TIC a I'lCS
v.68 Comentaris rellevants a l'enquesta
|Barrera edat
TOTAL LIMITACIO CULTURAL Cultural [Baneta Rel Melpe Paclent__
|Barrera: control activitat professional
Barrera: resistencia al canvi
O: Processos
Organitzacio
Participacio Participacié professionals
O: Comunicacié institucional
Estil Gestio O: Estil direccié

Organitzacié

TOTAL ORGANITZACIO Organitzacio: gliestiona utilitat de I'enquesta
Politica RRHH

Augment Plantilla
Augment Temps d'Atencid
Menor carrega assistencial
Formacié O: Formacié
Inversio hard
Inversid soft
Inversid TIC

Barrera tecnolégica: velocitat
Extendre informatitzacid
Xarxa
Millorar e-CAP
Millorar Millorar soft
Homogeneitzar soft
Comunicacid e-pacients
Tecnologies mabils
Telemedicina
Teletreball
Comun./coor. _|T: Intercomunicacié/Coordinacid
Accés internet
Accés TIC
Lideratge T: Comunicacié institucional
T: Estil Direccig
Gestié de canvi
Augment Temps d'Atencid/TIC
T: Processos

Participacio Participacié en requeriments

Formacié T: Formacio

Suport/avaries |Barrera tecnoldgica: suport técnic/avaria
Enquesta: opinio6 positiva
Enquesta: espera resultats

Enquesta: adaptacié lloc treball
Enquesta: desconeix terme TIC
TOTAL ENQUESTA Enquesta: manca temps
Opinié negativa |enquesta: idioma
Enguesta: dubte anonimat

Enguesta: format i metodologia
Enguesta: tipus de preguntes
TOTAL HISTORIA CLINICA ELECTRONICA HCE coordinacié comparticié
Altres
A favor de les TIC

Barrera tecnoldgica: sequretat dades
|Barrera: confidencialitat dades
Inversid
Contra TIC
ALTRES Organitzacio: seguretat laboral
no
nsnc
O: Intercomunicacié/Coordinacid
O: Orientacié pacient
OKICS
Satisfet amb les TIC ICS

Recursos

Invertir

TOTAL LIMITACIO TECNOLOGICA

Mobilitat

TOTAL LIMITACIO ORGANITZATIVA

Processos

Opinid positiva
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S’ha considerat interessant encreuar les 17 noves categories amb les variables:

» Vv.3. recod: Tipus de categoria professional
* Vv.17: Divisions de 'ICS
* v.54: Trams edat

» v.57. recod: Quina posicié ocupa a la seva empresa

— Opinié positiva de I'enquesta

Un 4,2% dels individus han manifestat tenir una visié positiva de I'enquesta. Aquesta visio
positiva de I'enquesta no esta relacionada amb la categoria professional a la qual pertanyen

ni tampoc amb la divisié de I'ICS en la qual desenvolupen el seu treball.

Pel que fa als trams d’edat, tampoc s’han detectat diferéncies significatives al nivell =
0,01, no obstant aix0, s’ha obtingut un p_valor = 0,022. D’aquesta manera, tot i que la di-
feréncia no sigui significativa, la gent més gran de 50 anys és la que té una visio positiva
de I'enquesta. No obstant aix0, si que s’han detectat diferéncies significatives pel fet de
tenir carrec o no carrec amb p_valor = 0,003. Aquesta relacié d’associacio entre ambdues
variables ens permet afirmar la gent amb carrec sén aquelles que tenen una visié més

positiva de I'enquesta.

— Opini6 negativa de I'enquesta

Un 5,3% dels individus han expressat alguna queixa relacionada amb I'enquesta. No s’han

trobat diferencies significatives segons cap de les 4 variables.

— Organitzaci6 de I'ICS

Un 11,1% dels individus han manifestat alguna queixa relacionada amb I'organitzacio de
I'ICS. Amb aquests tipus de queixes organitzatives Unicament hi ha diferéncies significati-
ves relacionades amb la categoria professional a la qual pertanyen, de manera que el per-

sonal no assistencial de I'lCS és qui expressa més queixes d'organitzacio.

— Participacio en I'organitzacio

Un 7,8% dels individus expressen la seva voluntat de participar de manera activa en la pre-
sa de decisions dins de I'ICS, reclamen que se’ls atorgui més responsabilitzacid, una major

autonomia i un major reconeixement de la seva activitat professional...
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— Estil de gestié de I'ICS

Un 7,2% dels individus han manifestat alguna queixa relacionada amb I'estil de gesti6 de

I'ICS. No es detecten diferéncies significatives per cap variable.

— Recursos Humans de I'lICS

Un 8,5% dels individus han manifestat alguna mancanca o queixa relacionada amb la gesti6

o politica de recursos humans de I'ICS.

Unicament s’han detectat diferéncies significatives pel que fa a tenir carrec o no. D’aquesta

manera és el personal sense carrec el que reclama més recursos humans

— Formacié en I'ICS

Un 4,7% dels individus manifesten una manca de formacié, en termes generals, per part de
'ICS.

També en aquest cas, solament s’han detectat diferéncies significatives en el fet de tenir o
no carrec, de manera que és el personal sense carrec els que reclamen amb més intensitat

formacio per part de I'ICS.

— Inversions en TIC

Un percentatge del 43,4% dels individus ha expressat la necessitat d’'una major inversié en

TIC en qualsevol de les possibles modalitats, programari, maquinari, xarxa, etc.

Aquesta necessitat d'inversio és detectada amb major intensitat i de manera significativa

pel personal no assistencial i també pel personal amb carrec dins de I'empresa.

— Millorar les TIC

Un percentatge del 23,7% dels individus ha expressat la necessitat d’'una millora en el pro-
gramari. Aquesta millora és sol-licitada en un grau major i de manera significativa pel per-

sonal assistencial: ja sigui facultatiu o assistencial no facultatiu.
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— TIC mobils

Un percentatge del 6,9% dels individus han demanat algun tipus d’aplicacié per tal de des-
envolupar el seu treball a distancia, comunicar-se electronicament amb els pacients, la im-

plantacié de tecnologies mobils per tal de realitzar I'atencié domiciliaria, etc.

Aquests tipus de dispositius han estat més reclamats de manera significativa pel personal
assistencial (justament perqué son ells els que realitzen les atencions domiciliaries i les vi-

sites) i també pel personal amb carrec.

— TIC com a element de comunicacio i coordinacio

Un 7,3% dels individus demanen una major intercomunicacio i/o coordinacio entre els dife-
rents centres o professionals mitjancant I'iis de les TIC. Es el personal de fins a 36 anys

d’edat qui reclama més aquest tipus d'activitat.

Aquest fet podria atribuir-se que el personal més jove esta més habituat a I'is de les TIC
(MSN, correu electronic, videoconferencies...). A més a més, també es pot pensar que sén
els joves els que tenen una major necessitat de compartir, aprendre, intercanviar informacié
o consultar dubtes, i per aquest motiu, I'is de les TIC amb la finalitat de comunicar-se els

podria ser molt Gtil.

— Lideratge en la implantaci6 de les TIC

Un 13,9% dels individus es queixen de com s’ha realitzat per part de la direccié el procés

d’'implantacio de les TIC.

S’han trobat diferéncies significatives amb un major nombre de queixes procedents del per-
sonal que treballa en els hospitals. Manifesten que no s’ha donat una direccio unitaria en la

implantacié de les TIC a Hospitals.

— Orientacié dels processos

Un 3,2% dels individus ha manifestat alguna queixa relacionada amb els processos i les
TIC. No obstant, no s’han detectat diferencies significatives ni pel que fa a la categoria pro-
fessional, ni a la divisié de I'ICS en la qual desenvolupen el seu treball, ni pel que fa a I'edat,

ni en el fet de tenir o0 no carrec en I'empresa.
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— Participacio en I'organitzacio
Un 3,3% dels individus ha manifestat la voluntat d’'una major participacié en requeriments a

I'hora de dissenyar o millorar un programari adequat a les seves necessitats. Tampoc en

aquest cas s’han detectat diferéncies significatives.

— Formacio en TIC

Un 18,3% dels individus reclamen una major formacié relacionada amb I'is de les TIC per
part de I'ICS.

De manera significativa, el col-lectiu que demana amb un grau major aquest tipus de forma-

cio és el personal assistencial no facultatiu.

— Insuficient suport a les avaries

Un 9,2% dels individus reclamen un major suport técnic davant d’avaries o fallades del sis-

tema informatic. Tampoc en aquest cas no hem detectat diferéncies significatives.

— Actitud de rebuig de les TIC

Un 5,1% dels individus manifesta sentir com les TIC suposen una interferéncia en la seva

activitat, causades per una actitud de rebuig.

De manera significativa, és entre el personal assistencial on es detecta un major grau de

rebuig.

- HCE

Un 21,79% dels individus ha esmentat la historia clinica electronica, concretament de dis-

posar-ne o disposar d’alguna de les seves utilitats.

Trobem diferencies significatives en el fet que qui més el reclama és el personal facultatiu,

el personal que treballa en els hospitals i el personal amb carrec.

i) Altres agrupacions

— Comunicaci6 i coordinacio global
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Aquest nou subgrup engloba 3 conceptes molt semblants: la necessitat d'implementar
I'HCE, i la necessitat d'intercomunicar-se i/o coordinar-se, ja sigui entre professionals o en-

tre centres, independentment de si és a través de I's de les TIC o no.

Concretament un 30,16% dels individus ha expressat com a minim una opinié relacionada

amb aquesta tematica.

S’ha trobat que, de manera significativa, el personal facultatiu és qui més detecta aquesta
necessitat, també ho fa amb major intensitat el personal que treballa en hospitals i el per-
sonal amb carrec dins de I'empresa. El mateix perfil que reclama expressament 'HCE.

— Formacio6 global

Aquest nou subgrup engloba aquells individus que han detectat una manca de formacio per

part de I'ICS, ja sigui relacionada o no amb I'Gs de les TIC.

S’ha trobat que un 22,00% dels individus han detectat aquest tipus de mancanca.
Unicament s’han trobat diferéncies significatives pel fet de ser el personal assistencial no
facultatiu qui reclami amb major grau formacio. De fet és el col-lectiu que manifesta rebre
menor formacio.

— Participaci6 dels professionals

Agquest nou subgrup engloba a aquells individus que han expressat la seva voluntat d’'una
major implicacid i participacio en I'lCS. A més a més, també inclou aquells que volen parti-
cipar en la millora del disseny de les aplicacions del programari.

S’ha obtingut un percentatge de I'11,03%, que reclamen major participacio i implicacié en
I'organitzacié o en els requeriments del programari, sense detectar cap tipus de diferéncia
significativa segons categoria professional, divisié de I'ICS on es treballa, tram d’edat o bé
pel fet de tenir carrec o no dins de I'empresa.

i) Opinio sobre I'ICS i els seus sistemes d’informacio

— Conclusions

« 1.386 dels 2.757 enquestats han manifestat un total de 3.680 opinions sobre I'organitza-

Ci6 ICS i els seus sistemes d’informacio.
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» Un 22%, la major part dels quals son assistencials, valoren positivament una historia cli-
nica electronica que permeti compartir el coneixement, sempre que s'adequi a les seves

necessitats i hagin participat de la presa de requeriments.

» EI 31% manifesten una postura critica amb diversos aspectes de I'lCS com a organitza-

ci6, amb major probabilitat el personal de base.

« Un 39% critiquen algun aspecte del procés de gestid del canvi en el disseny i implantacié

de les TIC, en que destaca una mica el personal assistencial no facultatiu.

« EI66% han manifestat alguna critica a la infraestructura tecnologica de les TIC de I'ICS.

« Reclamen més I'HCE, els facultatius, els hospitals i els carrecs.

» El personal assistencial i especialment el no facultatiu detecta més problemes organit-

zatius relacionats amb la implantacié i I'is de les TIC.

» El personal amb carrec identifica més les limitacions derivades de la tecnologia i els que

demanen més inversié en TIC.

« Esmenten amb més freqiiéncia actituds de rebuig enfront les TIC els dos col-lectius as-

sistencials i el tram de major antiguitat en 'empresa (>19a.)

e S6n més critics amb I'organitzacio el personal no assistencial i el que no té carrec.

» Sol-liciten més formacio de tot tipus els dos col-lectius assistencials sobre els no assis-

tencials i infermeria, més que els metges.

» Els facultatius sén els més preocupats en temes de comunicacid i coordinacié, incloent-
hi 'THCE, que els altres col-lectius, cosa que es confirma en detectar major esment entre
els metges que entre infermeria. | també es manifesta més en els hospitals, entre els

carrecs, en els més joves i en els de menor antiguitat (fins a 9 a.) en 'empresa.

» Els carrecs son els que tenen una visié més positiva de I'enquesta.

» El personal dels hospitals expressa més queixes sobre la manca de lideratge i explicita

gue no s’ha donat una direccio unitaria en la implantacié de les TIC a hospitals.

« Encara que amb baix nivell és entre el personal assistencial on es detecta un major grau

de rebuig a I'is de les TIC.
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k) Relaci6 entre variables

L'associacionisme professional i el de caracter altruista es relacionen inversament. Lare-
lacio del primer és molt alt amb l'interés pel desenvolupament professional i també, encara
gue en menor grau, amb l'interés en la innovacid, i amb la participacié incentivada econo-

micament.

La participacio en la presa de decisions es relaciona positivament amb 'associacionisme i
el desenvolupament professional, una mica amb l'interés per la innovacié, i esta relaciona-
da negativament amb la participacié per incentiu econdmic. Els que més participen en la
presa de decisions son els que més detecten els canvis de TIC en I'ICS i els que menor

actitud critica global manifesten amb I'ICS.

La intensitat global de formacié (qualsevol contingut, nivell, virtual o presencial i proporcio-
nada o no per I'lCS) es relaciona molt amb la formacié informatica (V de Cramer = 0,697),
perd poc amb la formacié informatica proporcionada a I'ICS (V de Cramer = 0,145), i es de-
tecta que els que presenten nivells de formacié més intensos sén els que no es formen en
informatica a I'lCS. Es podria interpretar que el nivell de formacié a I'ICS és basica i que els
individus que més es formen necessiten formacié de major nivell, al qual accedeixen fora
de I'ICS. També els que es formen amb més intensitat també usen més la xarxa que els que

es formen amb intensitats menors.

La formacié informatica a I'ICS és eminentment presencial 68% i dels que reben formacié

de I'lCS ho fan majoritariament de manera presencial (phi = —0,228).

Es troben relacions entre I'actitud de rebuig a les eines TIC, el rebuig als recursos electro-
nics a traves d’Internet (phi = 0,083) i el rebuig a I's de Sl a I'ICS (phi = 0,098). Aquests
també detecten amb major probabilitat, inaccessibilitat a les eines TIC (phi = 0,104) i als re-

cursos electronics a través d’Internet (phi = 0,066).

Els que especificament manifesten rebuig a I'is dels Sl de I'IlCS també detecten amb major
probabilitat inaccessibilitat a les eines TIC (phi = 0,054) i als recursos electronics a través
d’Internet (phi = 0,074).

Els que detecten inaccessibilitat a les eines TIC també ho perceben respecte als e-recursos
(phi = 0,157) i a I'accés als Sl de I'ICS (phi = 0,139). En darrer lloc els que detecten inac-

cessibilitat als e-recursos també ho expressen sobre els S| (phi = 0,215).
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Els que rebutgen els e-recursos, s’associen professionalment menys, participen menys en
presa de decisions i a I'inrevés els que s’associen més, participen amb més intensitat i par-

ticipen en la presa de decisions detecten més problemes d’accés a les TIC.

En general, els individus que manifesten les més altes intensitats d’us d’eines TIC, de recur-
sos electronics a través d’Internet i de programes informatics en tots els ambits, laboral, privat
i personal, presenten majors intensitats d'associacionisme total (recordem que I'associacio-
nisme professional i en grups de recerca en son el gruix més important d’associacionisme),
major intensitat d'interés en el desenvolupament professional i en la innovacié, actituds de
participaci6 en la presa de decisions, especialment mitjancant la xarxa, participacio en projec-
tes i objectius, especialment remunerats, propensio a rebre formacio de tot tipus i de forma
més destacada en format virtual, no expressen rebuig a I'is dels recursos electronics per In-
ternet, pero si que manifesten detectar dificultats d’accés a aquests recursos i a les TIC en

general i finalment sén els que detecten millor els canvis tecnologics dintre de I'ICS.

Hi ha relaci6 significativa entre els individus que presenten actituds critiques més intenses
i els que més participen en presa de decisions, els que participen per incentiu economic, els

gue reben més formacid i els que expressen major inaccessibilitat als e-recursosiales TIC.

Es detecten associacions entre l'interés a consultar continguts i interaccionar amb d’altres

professionals a través d’'Internet i el grau d’associacionisme professional.

L'interes per la divulgacio de treballs propis amb el grau d’associacionisme professional i la
participacio en presa de decisions. | la interaccié amb pacients a través d’Internet amb la par-

ticipacio en presa de decisions, especialment a través de la xarxa.

Els que més reivindiquen la historia clinica electronica son els que presenten major associ-
acionisme, que participen més per incentiu economic, que menys formacié han rebut per
part de I'lCS i els que detecten amb major intensitat dificultats d’accés als recursos electro-

nics d’Interneti ales TIC en I'lICS.

Critiquen més les infraestructures tecnologiques els que participen en decisions, sobretot

en xarxa o mixt (presencial i xarxa) i els que no tenen actitud de rebuig a I'is de les TIC.

6.8.7. Andlisi de la consisténcia de les respostes

A partir de la creacio de les noves variables relacionades amb les preguntes obertes i de

les ja existents fruit de I'enquesta, el fet de comparar-les ens pot ajudar a argumentar la con-
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sisténcia en les preguntes obertes o bé aportar-nos informacié addicional. Els resultats

d’aquesta analisi es pot trobar als annexos. A continuacié en presentem les conclusions.

« El perfil dels professionals que en les preguntes obertes han manifestat la necessitat de
disposar de I'HCE o d’eines, per tal de comunicar-se electronicament amb els seus pa-
cients, correspon amb major freqiiencia a professionals que realment no disposen

d’aquest tipus de recursos per a fer-ho.

 El perfil majoritari de la gent que reclama més formacid, com a minim n’ha rebut algun
cop en el darrer any. Aixi doncs, aquesta demanda de formacio ens indica que o bé con-
sideren insuficient la formacié rebuda o bé que ha estat inadequada (de fet en alguns

casos reclamen formacié continuada o formacié d’actualitzacié amb major freqiieéncia).

» La gran majoria de la gent que reclama més formacio relacionada amb les TIC, prévia-
ment ja n’ha rebut, i per tant, es podria arribar a les mateixes conclusions que en el cas

de la formacio6 en general.

Queda clar el nivell de consisténcia de resposta entre les variables d’opinié v.51.2, v.51.8,
v.51.12 i v.51.17 (les TIC faciliten la comunicaci6 entre els professionals, faciliten la col-la-
boracio entre diferents centres, no suposen una pérdua de temps per errades i problemes
tecnics del sistema i generen dependéncia de la informatica) i les respostes a les preguntes

obertes.

« El perfil dels professionals que reclamen en les preguntes obertes una major participacié
€s heterogeni pero equilibrat, ja que engloba des dels professionals que no han partici-
pat en la presa de decisions i reclamen poder-ho fer, fins a aquells que tot i haver-hi par-

ticipat, segueixen reivindicant més capacitat en la presa de decisions.

« Siens referim a la participacio dels professionals en projectes de I'ICS, i a diferéncia del
gue passava en la participacié en la presa de decisions, podem afirmar que el perfil dels
professionals que en les preguntes obertes reclamen una major participacioé sigui del ti-
pus que sigui, correspon majoritariament a professionals que ja han tingut I'oportunitat
de participar en algun projecte de I'lCS. Aix0 podria avalar la idea que efectivament la
implicacié i la participaci6 dels professionals en els projectes de I'empresa és viscut per

aquests com un valor afegit.

« Lagran majoria dels professionals que han manifestat percebre limitacions de tipus tec-
nologic, pero, també han manifestat haver detectat algun tipus de canvi relacionat amb
les TIC, en els darrers dos anys. Per tant, els professionals perceben canvis d’ampliacid,

renovacio i millora pero els consideren almenys insuficients.
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6.8.8. Conclusions finals

a) Biaix de la mostra

Comparant amb la plantilla 2005 de I'ICS, estan sobrerepresentats el centre corporatiu i
I’Ambit de I'atenci6 primaria, els professionals assistencials facultatius, els carrecs i el sexe
masculi. | una menor representacioé dels assistencials no facultatius d’ambit hospitalari.

b) Usos de les TIC

L'Gs d’eines i recursos TIC de major nivell i complexitat és més freqiient en I'ambit personal,

suggerint que son les persones les que impulsen les TIC amb els usos.

La diversitat d’as és superior en els homes, facultatius, especialistes d’hospital i carrecs,
abastant, quan es presenta, tots els ambits (laboral, privada i entorn personal).

Semblaria que I'is de les TIC esta més relacionat amb la motivacié personal i les practi-
gues individuals i que en I'ambit laboral I'is esta condicionat en part a la disponibilitat de

recursos.

A Internet es fa més activitat de consulta de continguts, sobretot d’accés no restringit (guies
i protocols), que d’interaccié.

El 31,3% de la formacio global rebuda és en format virtual, sense diferéncies d’accés.

La intensitat global de formacié es relaciona amb la formacié informatica externa a I'lCS.

La participacié virtual en la presa de decisions és forca elevada (47%), on destaquen els
metges, homes, amb carrec i de I'ambit d’atencio primaria, fet que coincideix amb la implan-
tacié d’'un forum participatiu virtual, implantat per la direccié d’atencié primaria.

En general, els individus que usen més intensivament les TIC, els recursos electronics a
través d’Internet i els programes informatics en tots els ambits, laboral, privat i personal,
s’associen més, tenen major interés en el desenvolupament professional i en la innovacio,
presenten actituds de participacio en la presa de decisions, especialment mitjan¢ant la xar-
xa, de participacio en projectes i en objectius, especialment remunerats, tenen propensié a
rebre formacié de tots tipus i de forma més destacada en format virtual, no expressen rebuig

aI'Gs dels recursos electronics per Internet, pero si que manifesten detectar dificultats d'ac-
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cés a aquests recursos i a les TIC en general i sn els que detecten millor els canvis tecno-

I0gics dintre de I'lICS.

¢) Opinié sobre I'ds de les TIC

Els professionals més directament vinculats amb I'assisténcia i, de manera més destacada,
els facultatius, opinen amb major freqiiéncia que la consulta de continguts de salut a Inter-
net per part dels pacients millora poc, gens o, fins i tot, empitjora la seva qualitat de vida i

gue suposa una interferéncia en la relacié6 metge-pacient.

d) Cultura interessos i motivacions dels professionals de I'ICS

El nivell d’associacionisme és molt alt en I'ICS (63%), sobretot el de tipus professional, i es-
pecialment entre els facultatius dels hospitals. Com més s’allunyen de I'assisténcia directa

al malalt, incrementen la seva pertinenga a organitzacions solidaries i de voluntariat.

Els facultatius manifesten més interés per la formacioé continuada i la difusié de nou conei-
xement i els no assistencials per la cooperacié en activitats solidaries. L'interés en la inno-

vacio semblaria una actitud personal independent del col-lectiu al qual es pertany.

El perfil de participacio en la presa de decisions dintre I'organitzacié correspon a la d’'un ho-

me, assistencial, d’edat mitja que ho fa de manera presencial.

La participacio en projectes o objectius de I'organitzacié esta clarament induida per la poli-

tica d'incentivacié economica i de carrera professional de I'organitzacio.

L'accés a la formacio és forca alta (83%). Destaquen les dones, joves i infermeres seguides

pels facultatius de I'atencié primaria.

e) Percepcio de limitacions en la implantacié i I'Us de les TIC

La percepcio d'inaccessibilitat a la tecnologia sempre és més elevada que I'actitud de re-

buig. | augmenta en augmentar el nivell del recurs.

En general detecten més els problemes d’accessibilitat a les tecnologies en 'ICS, els met-

ges, I'atencié primaria i, de forma més especifica, la infermeria de la divisié d’hospitals.

f) Opini6 sobre I'ICS i els seus sistemes d’'informacié

Prop del 54% dels enquestats han manifestat un total de 3.680 opinions sobre I'organitzacio

ICS i/o els seus sistemes d’informacio.
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Es manifesta un baix nivell de rebuig a les TIC, només un 5%, pero quan es presenta es fa
extensiu a tots els recursos electronics (eines, utilitats i sistemes d’informacioé) i expressen
major limitacié d'accés a les TIC.

Un 22%, la major part assistencials, valoren positivament una historia clinica electronica per
compartir coneixement, adequada a les seves necessitats i participada en el disseny.

El 31% manifesten una postura critica amb diversos aspectes de I'lCS com a organitzacio.

Un 39% critiquen algun aspecte del procés de gestio del canvi en el disseny i implantacié

de les TIC, on destaca una mica el personal assistencial no facultatiu.

El 66% han manifestat alguna critica a la infraestructura tecnologica de les TIC de I'ICS.

Reclamen més I'HCE i eines de comunicacid electronica els qui disposen de menys recursos.

La majoria dels que demanen més formacié de qualsevol tipus i d'informatica en particular
n’ha rebut com a minim algun cop en el darrer any. En alguns casos manifesten que ha es-

tat insuficient i en d’'altres reclamen un tipus de formacié més continuada.
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Els resultats de la nostra investigacio poden sintetitzar-se en diversos apartats:

» Els usos de salut a Internet per part dels professionals sanitaris i de la poblacié en ge-

neral.
» La preséncia de la salut a la Xarxa a partir de I'analisi dels webs de salut a Catalunya.

» Lainteraccid entre modernitzacio tecnologica i canvi organitzatiu, a partir de I'estudi de

I'Hospital Clinic.

» Larelacié entre sistemes d'informacio, tecnologies de la informacio i de la comunicacié
i productivitat, eficiencia i qualitat en les organitzacions sanitaries, analitzada mitjancant
un estudi en profunditat, que inclou una enquesta als professionals, de I'Institut Catala

de la Salut.

» Les possibilitats que ofereix el projecte d’implantacié de la historia clinica compartida i
els problemes amb que es troba el projecte, segons I'observacié del desenvolupament

de cinc experiéncies pilot en diversos punts del territori catala.

A continuacié resumim I'essencial:

1. Internet i salut en la practica dels professionals sanitaris i dels usuaris

Els resultats del nostre estudi ens mostren que els professionals sanitaris estan majori-
tariament connectats a Internet i fan un Us intensiu de la Xarxa, sobretot per a ques-
tions relacionades amb la cerca i consulta d'informaci6. Tant els professionals
assistencials facultatius, els farmacéutics com el personal d’'infermeria valoren generalment
molt atil I's d’Internet. Aquesta utilitat esta relacionada tant amb la intensitat d’as com amb
I'experieéncia, mesurada pel nombre d’anys que porten aquests professionals utilitzant la
Xarxa. En aquest sentit, el cercle virtués entre intensitat, experiéncia i utilitat d’'Internet faci-
lita una penetracié major d’aquesta tecnologia en la practica professional. Tenint en compte
els prejudicis existents en la societat sobre la resisténcia dels facultatius a I'is d’Internet,
destaguem que de I'enquesta realitzada a 2.199 facultatius del Col-legi de Metges de
Barcelona resulta que el 96% dels facultatius utilitzen Internet de forma regular i per si ma-
teixos. Aixd contrasta amb la dada equivalent del 41,5% de la poblaci6 de Catalunya en ge-
neral. Es més, el 93% utilitzen la Xarxa a la seva practica professional i el 73% la consideren
molt util. A més, els facultatius barcelonins van ser pioners en la utilitzacio d’Internet, ja que
el 61% dels enquestats varen comencar a utilitzar-la entre el 1995 i el 2000, és a dir, tan

aviat com es va difondre comercialment el World Wide Web.

Les activitats que realitzen els professionals a la Xarxa estan directament relaciona-

des amb les seves activitats diaries en la seva ocupacié. Aquells professionals més ac-
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tius a I'hora d’actualitzar els seus coneixements, també s6n més actius a I'hora d'utilitzar
Internet per a la cerca i consulta d'informacié. Internet es constitueix com un mitja per a ac-
cedir a la informacié per a la seva practica professional. En aquest sentit, els facultatius des-
tagquen per la cerca i consulta d’informacié cientifica estrangera, la qual cosa esta
obviament relacionada amb el seu rol investigador, mentre que els farmaceéutics i el perso-
nal d’infermeria utilitzen més les fonts nacionals —en el cas dels farmaceutics, el seu col-legi

professional.

L'Gs d’Internet com a mitja de comunicacié amb altres professionals del sector esta estés
entre tots els professionals, pero els nivells d'Us d'Internet o el correu electronic per a co-
municar-se amb els seus pacients o0 usuaris és encara minoritari. Per tant, hi ha unainfrau-
tilitzacio de les potencialitats d’'Internet com a mitja de comunicacio i interaccié amb
els pacients o usuaris, la qual cosa suposa que I'augment dels fluxos d’informacié dispo-
nibles a Internet no hagi vingut acompanyat d’'un augment corresponent dels fluxos de co-

municacio i interaccio en el sistema sanitari.

Hem de destacar una tendéncia que ens indica que aquells professionals que desenvolu-
pen la seva practica professional en un entorn competitiu, fan un s més intensiu d’Internet
i el correu electronic per relacionar-se amb els seus pacients. Aquests professionals que
tenen clars incentius per a mantenir un contacte més intens amb els seus pacients o usuaris

troben, en aquest nou mitja, una oportunitat per a “fidelitzar” els seus usuaris o pacients.

Una gran part dels professionals enquestats valoren de forma positiva la rellevancia dels con-
tinguts disponibles a Internet i no consideren que la cerca d'informacié per part dels seus paci-
ents sigui negativa ni per a la relacio professional sanitari — pacient ni per a la gestié que facin
els pacients de la seva malaltia. No obstant aixd, malgrat aquesta concepcio positiva que tenen
els professionals de I'is d'Internet com a font d’informacié sobre salut per part dels pacients o
usuaris del sistema, encara €s minoritari el percentatge de professionals que recomanen
als seus pacients la consulta d'informacié de salut a Internet. Aquest fet pot ser explicat,
d’'una banda, per I'escas Us que fan els professionals dels mitjans de comunicacio electronics
per a interactuar amb els seus pacients i, d'altra banda, per I'encara escassa preséncia a la Xar-

xa dels professionals com a productors de continguts.

El comportament dels farmacéutics ens mostra un nou cas on els factors relacionats amb
I'entorn competitiu i social condicionen I'is d’'Internet. En la mesura que aquests professio-
nals no tenen tan limitat el temps, i estan subjectes a una forta competéncia atesa la distri-
bucio fisica de les farmacies pel territori, son més accessibles que la resta de professionals
i el seu comportament és diferent: son més comprensibles a les demandes relacionades

amb Internet que els pacients o usuaris puguin portar al seu establiment. Sens dubte,
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aquest fet situa aquests professionals com a actors clau en el procés de capacitacio

digital dels ciutadans en relacié amb la seva salut.

Ara bé, en general, els professionals encara no utilitzen Internet per a produir con-
tinguts. | aquells que si ho fan, la finalitat de la seva preséncia no necessariament esta
relacionada amb els seus usuaris o pacients. En el cas del personal d’infermeria, junta-
ment amb els farmaceutics, els principals motius per a disposar d’un espai a Internet
estan relacionats amb el fet de compartir informacié amb els usuaris en general i amb
el fet de compartir informacié amb familiars i amics. Per tant, en la majoria de les oca-
sions els professionals no poden indicar als pacients un lloc web de produccié propia,
sin6 que han d'utilitzar un altre tipus de font. Aixd implica un coneixement d’Internet com
a font d’informacio no destinada als professionals siné als usuaris i pacients del sistema

sanitari que, probablement, els professionals no tenen.

A més de I'Gs d’Internet com a espai d'informacioé i comunicacio, també hem abordat I'Gs
gue fan els professionals sanitaris d’altres aplicacions basades en les tecnologies de la
informacio i de la comunicacio, especialment les relacionades amb la telefonia mobil, la
telemedicina i teleassisténcia i els sistemes d'informacié en la practica clinica. En
aquest sentit, hem observat que tan sols una minoria dels professionals sanitaris utilit-
zen la telefonia mobil per relacionar-se amb els seus pacients. A més, la practica de res-
pondre les trucades de forma automatica i la de no utilitzar un altre tipus d’aplicacions
com els SMS ens fan pensar que I'is d’aquesta tecnologia esta relacionat amb un estret
nombre d’usuaris o pacients que podrien formar part del cercle d’amics i familiars dels

professionals.

En el cas de la telemedicina i en concret, la teleassistencia, també observem que és
utilitzada per un nombre limitat de facultatius i personal d’infermeria. No obstant ai-
x0, aquells professionals que si han utilitzat aquesta tecnologia la valoren de forma

molt positiva.

Per ultim, tots els professionals enquestats reconeixen la utilitat dels sistemes
d’'informacié en la seva practica clinica. No obstant, els resultats obtinguts ens mos-
tren que son els facultatius els que generalment utilitzen més aquest tipus de sistemes,
la qual cosa ens indica que aquest tipus d’aplicacions estan dissenyades pensant prin-
cipalment en aquests professionals. La incorporacié a aquests sistemes del personal
d’infermeria i els farmaceéutics suposa, sens dubte, un repte per al sistema sanitari ca-
tala. Aquesta incorporacié suposaria un millor aprofitament de les potencialitats
d’aquest tipus de sistemes per a una millor gesti6 de la informacié en el sector que po-

dria suposar una millora de I'atencié sanitaria.
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Les principals barreres per a I'Gs d'Internet entre els professionals sanitaris no estan relaci-
onades amb les infraestructures tecnologiques, siné amb la falta de formacié, la falta de se-

guretat i de confidencialitat de les dades, i principalment, amb la disponibilitat del temps.

L'analisi realitzat fins ara sobre el comportament dels professionals i la comparaci6 d'algu-
nes de les respostes clau, incloses les dificultats en I'Gs d’Internet, ens permeten concloure
gue les variables clau que expliquen I'impacte d’aquestes tecnologies sobre els professio-
nals no sén les relacionades amb les caracteristiques dels individus, si exceptuem la seva
necessitat de formacio, siné aquelles variables que tenen relacié amb els seus llocs de tre-
ball, amb les seves activitats diaries i amb la relacio dels centres proveidors de serveis sa-
nitaris, tant amb el seu entorn com amb el patr6 de competitivitat econdmic i social del

sistema sanitari catala.

Els resultats de les nostres enquestes mostren que els professionals sanitaris, els usuaris
d’Internet i les associacions de pacients fan una valoracio positiva de I'Gs de les Tecnologies
de la Informacid i la Comunicacid, especialment Internet, en I'ambit sanitari. A més, també
hem observat que la majoria d’aquests agents fan un as freqiient d’Internet. Aquest fet és
especialment destacat entre els professionals sanitaris en els quals es constata un cercle
virtuos entre intensitat, experiencia i utilitat en I'is d’aquestes tecnologies. Tot aixd suposa
que hi ha una demanda potencial —i en creixement, si tenim en compte que aquesta valo-
racioé és més positiva entre les persones més joves— d’aplicacions i serveis relacionats amb

I'is d’aquest tipus de tecnologies.

D’altra banda, el fet que les barreres assenyalades per tots els agents en I’Gs d’Inter-
net estiguin més relacionades amb els factors organitzatius —falta de temps, proble-
mes de confidencialitat i seguretat en les dades— que amb les caracteristiques dels
individus —edat, génere, nivell educatiu, intensitat, experiénciai utilitat en I'Gs d’Inter-
net— o les infraestructures tecnologiques —accés a un ordinador connectat o falta
d’amplada de banda-situa la implantacié i Us de les tecnologies de la informacid i la
comunicacié en les organitzacions com el factor critic. En aquest sentit, la implantacié
d’aquestes tecnologies ha d’aconseguir una racionalitzacio de la gestié adaptada als inte-
ressos, valors i creences de tots els agents involucrats —responsables politics, gestors, pro-
fessionals sanitaris i ciutadans. Aquesta adaptacié sera més probable si es potencien els
processos d'interaccio, de flexibilitat i de descentralitzacio; aixo és, si es potencien les qua-
litats propies de la Xarxa. D’'una banda, per a garantir que I'augment dels fluxos d’informaci6
tinguin consequiéncies positives sobre la salut dels ciutadans i sobre la relacié que aquests
tenen amb els professionals sanitaris, és necessari que, en primer lloc, augmentin els fluxos
de comunicacié entre els agents i les institucions, tenint sempre en compte la coordinacié

dels diferents canals —presencial, telefon i Internet. En segon lloc, és necessari que es po-
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tenciin les xarxes de creacio, de distribuci6 i d'utilitzacié de continguts de salut de qualitat
a Internet. Aquest fet hauria d’anar acompanyat d'una participacié més activa dels profes-
sionals sanitaris en la creacio de continguts de qualitat sobre salut i d'utilitat a Internet per

als pacients i usuaris.

2. Els webs de salut a Catalunya

L'analisi de webs de salut realitzat ens mostra, en primer lloc, que Internet, com a plata-
formatecnologica, ofereix majoritariament continguts sobre salut amb uns nivells de
gualitat relativament pobres i, en segon lloc, que encara sOn escasses les aplicaci-

ons relacionades amb la comunicacié i els serveis.

Tant els continguts com les aplicacions oferides a través de la Xarxa tenen poc en compte
guestions relacionades amb la qualitat. Els criteris relacionats amb I'autoria dels continguts,
la fiabilitat de la informacid, la garantia de privadesa, la usabilitat dels recursos, malgrat ser
les principals preocupacions detectades en els usuaris d’Internet, encara tenen un segui-
ment escas. No obstant aix0, es detecten algunes iniciatives associades a I'acreditacio dels

llocs web impulsats pels mateixos professionals.

La freqiiéncia de I'existéncia de garanties de privadesa i de legalitat dels recursos analitzats
encara és baixa. Aixo és explicat, d'una banda, per I'escas desenvolupament d’aplicacions
gue comportin transaccions o processos d’interaccié complexos, que requeririen d’aques-
tes garanties legals, i d'altra banda, podria estar relacionat amb I'escassa regulacio6 d'Inter-
net si aquest no va associat a transaccions que afectin directament qliestions monetaries.
No obstant aix0, sén el Govern i les administracions publiques, en la seva funcio reguladora,
els qui tenen més en compte aquests aspectes relacionats amb la qualitat.

La Xarxa es constitueix, majoritariament, com un espai de continguts amb escassa presén-
cia d’aplicacions de comunicacio i serveis. Per tant, amb un escas grau d'interaccid. Hi ha
una elevada preséncia tant del correu electronic com de la direccio postal i del telefon, la
qual cosa ens fa pensar que els processos de comunicacio i serveis es realitzen de forma
presencial. Internet es configura com un espai d’entrada que desvia els processos de co-
municacio i serveis cap al medi presencial. En aquest sentit, 'escassa preséncia a la Xarxa
de les organitzacions proveidores de serveis sanitaris i del mateix Govern —en comparacio
amb la resta d’agents identificats— sumat a I'escas nombre d’aplicacions de comunicacio i
serveis disponibles fan que no sigui possible ni I'atencié ni la gestié de les demandes dels

usuaris a la Xarxa.
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Malgrat la importancia que tenen les organitzacions proveidores de serveis sanitaris dins el
sistema sanitari catala, la seva oferta a Internet és encara escassa. Aixo, d’una banda, di-
ficulta el desenvolupament de les innovacions organitzatives internes que podrien estar as-
sociades a la preséncia i interaccié amb la resta d’agents a Internet. D’altra banda, reforca
la hipotesi dels centres assistencials com a nodes d’'una xarxa amb escassa interconnexié
amb els usuaris i amb altres centres a través d’Internet. En aquest sentit també es reprodu-
eix I'organitzaci6 social tradicional dels centres assistencials com a organitzacions centra-

des en si mateixes i no en els seus usuaris.

Si ens referim a I'organitzacio dels agents en el sistema sanitari, hem observat que Internet
esta reproduint I'organitzacié social d'un sistema sanitari basat en els coneixements dels
professionals enfront de la resta d’agents. L'aparici6 i I'Us d’Internet no ha suposat cap
canvi substancial en I'organitzacié social dels agents, es manté un model centrat en

els professionals donats els seus coneixements.

Les dades obtingudes ens permeten suposar que els usuaris de la Xarxa posseeixen infor-
macié sobre temes relacionats amb la salut, ja que és la principal aplicacié d’'Internet. En el
cas que aquesta informaci6 sigui percebuda com de bona qualitat, podria augmentar el co-
neixement sobre el tema de salut consultat i també el nivell d’autonomia de I'usuari. No obs-
tant aixo, aquesta informacié també podria provocar per la seva baixa qualitat un augment
de la confusié i fer disminuir 'autonomia.

A més de la qualitat de la informaci6, la interaccio té un paper clau en els processos d’au-
tonomia. Una major interaccié esta relacionada amb una major autonomia. L'escassa pre-
séncia d'aplicacions de comunicacio i serveis existents a Internet, aixi com la seva qualitat,
fan que la interaccio entre professionals i usuaris no es pugui produir a la Xarxa.

Suposem que el possible empoderament —entés com la capacitat dels individus per pren-
dre decisions sobre la seva propia salut o de la dels seus propparents— que poguessin
tenir els usuaris del sistema a través de I'accés als continguts queda atenuat per I'absén-
cia d'aplicacions que permetin la interaccié a través de la Xarxa amb els proveidors

d’aquests continguts.

Aquest fet en cap cas suposa que aquesta interaccio no es pugui produir de forma presen-
cial. En aquest sentit, podriem pensar que la demanda, independentment del tipus de ne-
cessitat que sigui, és desviada cap al sistema sanitari presencial, és a dir, cap a les
organitzacions o els professionals que presten els serveis de salut.
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No obstant aixo, les dades obtingudes pel que fa a la preséncia d'aplicacions relacionades
amb la interacci6 entre els usuaris ens fan pensar que la interaccié usuari-usuari si que
s’esta produint.>”® Tot aixd podria tenir un impacte en els aspectes practics o afectius de

les consultes de salut més que en el seu diagnostic o tractament.

Tanmateix, I'organitzacio i la interaccié dels usuaris d’Internet podrien constituir-se com a
pressié perqué es produis una reaccio en I'oferta, és a dir, canvis en I'organitzacid i gestié
dels centres proveidors de serveis sanitaris. Aquesta possible reaccié en 'oferta de serveis
faria necessari que el paper del Govern, com a garant del marc de referéncia per a totes les

actuacions publiques en I'ambit de la salut, també s’estengués a I'ambit d’Internet.

3. Tecnologia, organitzaci6 i practica assistencial en el context hospitalari:

els usos de les TIC a I'Hospital Clinic de Barcelona

Els resultats de la nostra investigacié a I’'Hospital Clinic mostren un col-lectiu de profes-
sionals i treballadors oberts al’Us de les tecnologies de la informacio i la comunica-
cio, en la mesura en qué hi tenen accés, i clarament positius pel que fa a la
introduccio del SAP al’hospital. En la seva percepcié majoritaria els resultats de I'esmen-
tat canvi tecnologic han repercutit de forma positiva en la productivitat, I'eficiéncia i la coor-
dinacio del treball dels professionals i entre els professionals. En canvi, hi ha un cert
escepticisme pel que fa al paper de les tecnologies d’'informacié en la millora de la qualitat
de I'atenci6 del pacient i en la salut del pacient en general. En concordanga amb aquesta ac-
titud, detectem una clara predominanca per la comunicacio6 electronica simétrica —entre
col-legues— que per la asimétrica—amb pacients i usuaris de I’hospital. Pero la majoritaria
opinio positiva sobre el canvi tecnologic no esta eximida de critiques. En particular, hi ha una
insatisfaccio amb I'estat de la infraestructura tecnologica del Clinic i una insatisfaccié gaire-
bé unanime amb la formacié —o0 manca de formacié— rebuda per a poder utilitzar el SAP.
D’alguna manera, detectem una demanda de tecnologiainsatisfeta. Aixo és aixi, i de for-
ma particular, entre el col-lectiu assistencial no facultatiu, que utilitzen Internet i les tecno-
logies de la informacid i la comunicacié en el seu ambit personal molt més que en el marc
del seu treball en el Clinic. Problemes d’accessibilitat als sistemes d’informacio i co-
municacio, aixi com la persistencia de models organitzatius d’un periode tecnologic
anterior frenen el desenvolupament del potencial que representalaintroduccio de les

tecnologies de lainformacié i de la comunicacié a I’hospital.

578. Malgrat que, com hem vist en I'estudi de les associacions de pacients, encara no siguin aquestes entitats les qui es-
tiguin liderant el procés.
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La relacio a la tecnologia, i per tant I'eficacia del seu (s, estan clarament diferenciades se-
gons les caracteristiques socials, professionals i de projecte professional dels membres del
col-lectiu enquestat. Detectem I'existencia d'un grup professional facultatiu, d'alta qualifica-
ci6, de mitjana edat, versat en I'is de les tecnologies i molt freqiient usuari d’Internet i dels
recursos electronics que constitueixen el nus central del sistema nerviés de I'hospital.
Aquest grup és, a més a més, altament participatiu en els processos de decisio de I'hospital
i posseeix un fort projecte professional. En una minoria d'aquest col-lectiu, apareix també
un cert projecte d'innovacié. Els distints tracos que caracteritzen aquest grup es reforcen
els uns als altres: el nivell professional reforca el projecte professional, estimula la partici-
pacio en la decisio, indueix a una identificacié6 amb els objectius de I'hospital, augmenta la
satisfaccio en el treball i estimula a un Us intens de les tecnologies de la informacid i la co-
municacio, encara que centrades en els usos professionals i de comunicacié entre col-le-
gues. En una minoria d’aquest grup neuralgic per a I'hospital es percep una certa actitud
critica respecte a la gestié de I'hospital, que augmenta precisament amb el grau de partici-
pacié. Per tant, no és una actitud negativa, de rebuig. En realitat I'essencial d’aquesta critica
se centra en un descontent bastant ampli respecte als mecanismes de promocié interna,
encara que aquest descontent és molt major entre el personal no assistencial i entre els as-
sistencials no facultatius.

En contrast amb aquest grup dinamic i impulsor del projecte de I'Hospital Clinic, percebem
un grup jove, particularment entre el personal assistencial no facultatiu, perd també en una
minoria de professionals assistencials facultatius, que és el que se sent més distant dels
objectius de I'hospital, és el menys participatiu, el més critic i també, de forma significativa,
el més esceptic respecte a les tecnologies de la informacio i la comunicacio i el que presen-
ta menors indexs d'Us a I'hospital. En part es deu a problemes d’accessibilitat lligada a la
seva situacio subordinada, pero també podria contribuir al seu escepticisme tecnologic una
certa sensacio de falta de perspectives de promociod personal i professional a I'hospital. Cla-
rament, aquesta actitud de distanciament tecnologic és especifica al seu treball a I'hospital,
ja que en el seu ambit personal tenen un major nivell d’'Us que els grups de més edat. En la
mesura en que el futur d’una organitzacio depén de la seva capacitat de renovacio en els
sectors més joves, aqui estem detectant un problema potencial per a la salut de 'organit-
zacio. Aixi mateix, el personal d’infermeria té una capacitat d'usos tecnologics major
que el que indiquen les dades d’'Us efectiu a I'hospital i aquesta insuficiencia sembla
estar relacionada amb I'actual organitzacio del treball que limita el seu accés ala co-
municacio electronica, i és aixi que tenen més propensio a la comunicacié simétrica que

els mateixos professionals assistencials facultatius.

En fi, s'observa en el Clinic un fenomen semblant al detectat en el conjunt del sistema sa-
nitari i en les enquestes realitzades sobre els professionals del sistema de salut. A saber,

una predominanca dels usos de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el trac-
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tament de la informaci6 respecte als processos de comunicacié. | un Us preferencial de la
comunicacié amb altres professionals en detriment de la comunicacié amb els pacients. En
la mesura en qué el fonamental del nou sistema de comunicacié és el seu funcionament en
xarxa, i atés que la Xarxa funciona de forma defectuosa si el conjunt del sistema no es cons-
titueix a partir de nodes interactius que integrin tots els seus elements, detectem un desfa-
sament significatiu entre, per un costat, el desenvolupament de les tecnologies de la
informacio i la comunicacio i I'actitud positiva cap al seu Us i, per I'altre, la insuficient forma-
ci6 del personal i la persisténcia d’'un model organitzatiu que no integri el pacient com a pro-

ductor actiu d’'informacié.

4. TIC, organitzacié i gestié en la provisio de serveis sanitaris: resultats de

I'estudi sobre I'Institut Catala de la Salut

4.1. L'estudi de les relacions entre variables organitzatives, de gestio i
tecnoldgiques amb els resultats de productivitat, eficiéncia i qualitat en

['atencidé primaria mostren una série d'associacions significatives

a) L'estil de gesti6 esta associat amb els resultats obtinguts en la provisié de serveis

e La participacio dels professionals assistencials facultatius en el compliment dels
objectius assignats en el marc d'una gestié per DPO —direccid per objectius— esta posi-
tivament relacionada amb la productivitat dels equips on participen: a major implicacio,
major productivitat. Per un altre costat, el compliment d’objectius totals incrementa
també I'eficiencia. | com més objectius es proposen, major productivitat s’obté. Sembla

gue el voluntarisme té efectes positius.

» L'index de participacio de les infermeres es relaciona amb una disminucié de productivitat de
metes. Fa pensar el fet que les visites que generen les infermeres absorbeixen d’alguna ma-

nera part de les visites dels facultatius, pero és clar, ho fan sense augmentar la prescripcio.

» El plantejament correcte d’'objectius i un sistema de valoracié6 homogeni esta relacionat

amb la millora de la prescripcié de farmacia.

b) L'organitzacio territorial té relacions significatives amb els resultats en la provisio

de serveis

« Els ambits territorials amb inferior nombre d’'EAP totals i menor poblacié assignada per

EAP soén els que s’observen unes freglientacions més elevades.
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» Barcelona ciutat registra la menor freqientacio i el menor increment de costos.

« Barcelona ciutat i I'area metropolitana de Barcelona és on els costos de les visites sén

més cares.

» En els ambits aillats, els costos per capita s6n més alts. L'equitat en I'atencié i I'aproxi-

macio dels serveis sanitaris al ciutada suposen un major cost.
« A major poblacié assignada a I'EAP, I'eficiencia és menor.

* Una major plantilla per capita es relaciona amb una menor productivitat i amb una major
eficiencia.
» La dispersio de recursos s’associa de forma lleu amb I'eficiencia. Aixo és aixi fins a un

maxim de 10 consultoris per EAP. En canvi, a majors dispersions I'eficiencia vira cap a

una disminucio.

» Les productivitats i les eficiencies més altes es donen en poblacions entre 10.000 i

50.000 habitants, mentre que les més baixes s6n a Barcelona Ciutat.

« A major mobilitat de I'equip, menor és la productivitat i encara menor és I'eficiéncia, si

bé aquesta associacio no és lineal.

* A major nivell de compartici6 dels recursos, menor és la productivitat i menor és I'efi-
ciéncia.

« Barcelona destaca per la baixa eficiencia i productivitat.

c¢) Infraestructures i resultats de prestacio de serveis

« Els indicadors indirectes de qué disposem sobre infraestructures sén poc robustos, fet que
es posa de manifest en els resultats observats, que son d’'alld més variat. No obstant aixo,
es destaca un resultat que mereix una atencié especial: el major nombre de PC connectats
a qualsevol dels dos programes corporatius (administratiu —SIAP— i estacié de treball o his-
toria clinica —e-CAP-) es relaciona de forma lineal i negativa amb l'eficiéncia. Es a dir, a ma-

jor nombre de connexions de PC, menor és l'eficiencia en els resultats del servei.

d) Infraestructures i usos TIC

» La naturalesa de les variables d’infraestructures de que disposem, nombre de PC con-
nectats a un determinat servidor d’aplicacions, donen resultats febles en aquestes rela-
cions. Per aquest motiu, hem optat per fer un estudi de I'impacte de la variable més clara
d’infraestructura en I's de les TIC, que és la migracio de les linies —augments de les
amplades de banda— que es va produir essencialment entre I'octubre 2005 i el febrer

2006 sobre I'Us de les funcionalitats de I'e-CAP abans i després de la migracié. L'analisi
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ens confirma la hipotesi que hi ha increments o decrements en la intensitat d'Us entre
abans i després de la migracié. Podem concloure que les infraestructures tecnologiques
actuen com a facilitadores o barrera de I'is de les TIC segons tinguin 0 no una dimensié
adequada.

e) Usos TIC i resultats en la provisio de serveis

» Elsindicadors d'us de I'e-CAP i el NAC —nombre d’activitats realitzades—, I'NRB —registre
de baixes— i I'NDV —derivacions—, el NUA —hombre d’usuaris que accedeixen a dades— i

I'NVA —nombre de vacunes administrades— van associats a productivitats més elevades.

4.2. Analisi explicativa dels resultats en la prestaci6é de serveis sanitaris en

['atencid primaria

Hem explicat els segients resultats:

a) Visites totals

Les variables independents expliquen el 86,6% de la variabilitat. Les principals variables ex-
plicatives sén: I'index de participacié en DPO, I'lUs de TIC —activitats realitzades— i I'index
d'immigracio de la comarca augmenten les visites totals.

b) Freqlentacio

Aqui el model explica el 57,1% de la variabilitat de la freqlientacio. Entre d'altres variables,
I'index de participacié en DPO, I'Gs de TIC —activitats realitzades— i I'index d’envelliment de
la comarca augmenten la frequientacié —visites totals/1.000 hab.

¢) Recursos emprats: costos totals, costos personals i costos de farmacia

Les variables que han entrat en joc expliquen, respectivament, el 92,9%, el 94,5% i el 89,4%
de la variabilitat dels costos anteriors. En consequiéncia, destaquem els seglients punts:

« L'assoliment d’objectius de millora de la prescripcié disminueixen els costos de farmacia
i, en conseqléncia, els totals.
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» Estar en comarques amb rendes familiars brutes superiors impacta en una disminucio

tant dels costos de farmacia com dels totals.
e Els usos deles TIC no tenen cap impacte en els costos.
» La major prescripcio de farmacia augmenta tant els costos de farmacia com els totals.

« L'index d’envelliment, la mobilitat dels equips i el fet de compartir centres assistencials
entre els equips encareix els costos de personal.

d) Costosl/visita

Aqui el model explica el 46,5% de la variabilitat. Destaquem que disminueixen el cost de
la visita majors plantilles —només per augments del personal no assistencial-, major s
de TIC —activitats realitzades—, majors assoliments de la prescripcié de farmacia i una ma-

jor immigracio.

e) Costos/professional

Aqui el model explica el 50,4% de la variabilitat. Destaquem que majors plantilles —només
per augments del personal no assistencial— disminueixen el cost unitari del professional. En
canvi, la mobilitat dels equips, el fet de proposar-se objectius de qualitat i I'index d’envelli-

ment de la comarca augmenten el cost unitari de professional.

Aquests resultats fan pensar que a la poblacié més gran li cal més temps d’atencié del pro-
fessional per al mateix efecte terapéutic, per a poder entendre millor les recomanacions que

li prescriu el professional i per a abordar un nombre més gran de patologies.

f) Costos per capita

El model explica aqui el 64,5% de la variabilitat. Destaquem que el cost per capita disminu-
eix en les majors poblacions assignades —tal vegada a causa de I'efecte dissuasiu de I'es-

pera. Els assoliments d’'objectius de millora de la prescripcié també disminueixen el cost.

En canvi, augmenten el cost per capita I'index d’envelliment, el personal facultatiu, la
mobilitat dels equips i el nombre de receptes de cronics —creiem que no com a indicador
d’Us de TIC pel fet de registrar-lo en el sistema informatic sin6 pel cost de la recepta
consumida.
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g) Productivitat general

El model explica el 17% de la variabilitat. Destaquem aqui que I'Gs de les TIC —activitats
realitzades— i la participacio dels facultatius en DPO augmenten, encara que de forma lleu,
la productivitat.

Els centres assistencials de 'EAP ubicats en poblacions més grans presenten una dismi-
nucié de la productivitat.

h) Productivitat dels facultatius

El model explica aqui el 30% de la variabilitat. En aquest punt, a banda de I'observacio re-
alitzada en el punt anterior, afegim que el fet de proposar-se un major nombre d’objectius,
independentment del seu assoliment i de I'index d’envelliment, disminueixen la productivitat

dels professionals assistencials facultatius.

i) Eficiencia

El model explica el 34,9% de la variabilitat. Destaquem aqui que tant I'is de les TIC, I'asso-
liment de la prescripcio i laimmigracié augmenten I'eficiéncia. En canvi, la disminueixen po-

blacions grans i un major nombre de receptes totals.

Quant a productivitat i eficiencia, podem concloure que I'Us de les TIC augmenta la produc-
tivitat i I'eficiencia, mentre que participar en DPO només augmenta la productivitat. | tan sols
augmenten l'eficiéncia sense augmentar la productivitat els assoliments d’objectius ben ela-
borats —i. e., millora de la prescripci6 de farmacia.

i) Qualitat

A partir d’'un estudi fet pels 7 ambits d’atencié primaria I'any 2004 —per I'estructura de dades
de que disposem—, que es correspon amb I'any en que es disposen de dades de I'enquesta
de satisfaccié—, s’han detectat associacions significatives entre objectius de satisfaccié en
les DPO i millors puntuacions en satisfaccio global i amb I'atencié medica.

k) Relacio del génere sobre I'is de les TIC: regressio multivariant no significativa
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La poblacio femenina de tot I'lCS representava, I'any 2005, al voltant del 70%. Podem con-
cloure que el major o menor percentatge de personal femeni en els equips no té cap rela-

ci6 amb majors o menors usos de les TIC.

4.3. Sintesi de les relacions entre organitzacio, gestio, TIC, productivitat i

eficiéncia en I'atencié primaria

Els resultats d'una modelitzacié estructural —path analysis— que integra el conjunt de variables
mostren que el nivell d'infraestructures informatiques, el volum de la plantilla, el fet de com-
partir centres assistencials i la definicio d'objectius de qualitat assistencial no influeixen direc-
tament sobre I'eficiéncia dels serveis sanitaris. Pero si que ho fan indirectament perqué totes
aquestes variables organitzatives incrementen I'is de les TIC, i I'increment de 'esmen-

tat Us de les TIC si que té un efecte positiu sobre I'eficiencia de I’organitzacio.

4.4. Analisi de I'atenci6 hospitalaria als 8 hospitals de I'ICS, any 2005

L'any 2005, en I'ambit hospitalari i dintre del projecte de direccié per objectius —-DPO—, el
percentatge d’objectius totals que es van proposar assolir els facultatius respecte del total
d’'objectius de tots els professionals assistencials, va ser inferior al percentatge de I'ambit
d’atencio primaria —37,4% enfront de 58,7%. | amb un percentatge molt elevat d'objectius
de grup, és a dir, objectius no individuals —75,3%. Per tant, podem concloure que la partici-

pacié en les DPO ha estat més baixa i menys implicada entre els facultatius d’hospitals.

Pel que fa a I'is d’un programa Unic d’histria clnica electrnica —e-CHOS—, aquest Us és tes-
timonial. Pel que fa a la mitjana d’usuaris concurrents, és a dir, que utilitzen simultaniament
el programa, només es disposa de dades de 4 dels 8 hospitals i el rang oscil-la entre 51 25
usuaris —cal tenir en compte que el personal assistencial que podria usar la histria clnica

electrnica oscil-la entre 380 a Viladecans i 4.940 a la Vall d’Hebron.

Amb el nostre model d’analisi podem dir que en el cas dels hospitals, pel que faala pro-
ductivitat i eficiencia no hi ha associacions positives amb les variables estudiades.
Es a dir, no es percep que les TIC tinguin influéncies positives en els resultats de
I'atencid i la gestié hospitalaria en abséncia de canvis organitzatius apropiats. En tot
cas, es confirma que les grans dimensions hospitalaries, mesurades en nombre de llits, sén
les que més s’allunyen de la productivitat i de I'eficieéncia. | que no es detecten relacions en-
tre la participacio en els objectius per part dels professionals o I'Us dels sistemes d’informa-
ci6 corporatius —programa unic d’historia clinica electronica (e-CHOS)- ni amb la

productivitat ni amb l'eficiencia, en la situacié donada I'any 2005.
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En contrast amb el que s’ha observat en I'atencié primaria, als hospitals no es detecta rela-
ci6 estadistica entre la intensitat d’'usos de les TIC i I'eficiencia i la productivitat de les orga-
nitzacions. En part aixo es pot deure al fet que les dades que ens van facilitar corresponien
a I'any 2005, en queé I'is de TIC i sistemes d’'informaci6 era encara limitat. Perd també es
pot fer la hipotesi que els efectes positius de les TIC sobre productivitat i eficiencia reque-
reixen una adequacio de I'organitzacio en termes de funcionament en xarxa i de la formacié
del personal en termes de capacitacid. No detectem de moment que hi hagi compenetracio
entre organitzacio, recursos humans i canvi tecnologic, la qual cosa es tradueix en la no-

existéncia d’'efectes observables de I'Gs de tecnologia sobre I'eficiencia de I'organitzacio.

4.5. Professionals, culturai usos digitals en salut a I'lCS

Els principals resultats de I'enquesta per qliestionari als professionals de I'lCS s6n els seguents:

a) Usos de les TIC

« Es més freqiient I'iis d’eines i recursos TIC de major nivell i complexitat en 'ambit per-

sonal. Aquest fet suggereix que son les persones les que impulsen les TIC amb els usos.

» Ladiversitat d'Us és superior en els homes, facultatius, especialistes d’hospital, i perso-
nal amb carrecs, abastant, quan es presenta, tots els ambits —laboral, privada i entorn

personal.

e Semblaria que I'Gs de les TIC esta més relacionat amb la motivacié personal i les prac-
tiques individuals i que, a nivell laboral, I'is esta condicionat en part a la disponibilitat de

recursos

« Alnternet es realitza més activitat de consulta de continguts, sobretot d’accés no restrin-

git —guies i protocols— que d’interaccid.
» EI31,3% de la formacio global rebuda és en format virtual, sense diferencies d'accés.
« Laintensitat global de formacié es relaciona amb la formacié informatica externa a I'lCS.

» La participacio virtual en la presa de decisions és forca elevada —47%—, on destaquen
els facultatius, homes, personal amb carrec i de I'ambit d’atencié primaria, fet que coin-
cideix amb la implantacié d’un forum participatiu virtual, implantat per la direcci6 d'aten-
Cio primaria.

» En general, els individus que usen més intensivament les TIC, els recursos electronics
a través d’Internet i els programes informatics en tots els ambits —laboral, privat i perso-
nal-, s'associen més; tenen major interés en el desenvolupament professional i en la in-
novacio; presenten actituds de participacié en la presa de decisions, especialment

mitjancant la Xarxa, en projectes i en objectius, especialment remunerats; tenen propen-
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si6 a rebre formacié de tot tipus i de forma més destacada en format virtual; no expres-
sen rebuig a I'Gs dels recursos electronics per Internet, pero si que manifesten detectar
dificultats d’accés a aquests recursos i a les TIC en general, i so6n els que detecten millor
els canvis tecnolodgics dintre de I'ICS.

b) Opini6 sobre I'Gs de les TIC

« Els professionals més directament vinculats amb I'assisténcia i, de manera més desta-
cada, els facultatius, opinen amb major freqiiéncia que la consulta de continguts de salut
a Internet per part dels pacients millora poc, gens o, fins i tot, empitjora la seva qualitat
de vida i que suposa una interferéncia en la relacié metge-pacient.

¢) Cultura, interessos i motivacions dels professionals de I'ICS

» Elnivell d'associacionisme és molt alt en I'ICS (63%), sobretot el de tipus professional,
i especialment entre els facultatius dels hospitals. Com més s’allunyen de I'assisténcia
directa al malalt, incrementen la seva pertinenca a organitzacions solidaries i de vo-

luntariat.

« Els facultatius manifesten més interées per la formacié continuada i la difusié de nou co-
neixement i els no assistencials per la cooperacié en activitats solidaries. L'interés en la

innovacio semblaria una actitud personal independent del col-lectiu al qual es pertany.

« El perfil de participacié en la presa de decisions dintre I'organitzacié correspon a la d'un
home, assistencial, d’edat mitjana que ho fa de manera presencial.

» La participacioé en projectes o objectius de I'organitzacié esta clarament induida per la

politica d’incentivacié econdmica i de carrera professional de I'organitzacié.

» L'accés a la formacié és forca alta (83%). Destaquen les dones, els joves i el personal

d’infermeria seguides pels facultatius de I'atencié primaria.

d) Percepcio de limitacions en la implantacié i I'is de les TIC

» La percepci6é d'inaccessibilitat a la tecnologia sempre és més elevada que I'actitud de

rebuig. | augmenta en augmentar el nivell del recurs.

« En general detecten més els problemes d’accessibilitat a les tecnologies a I'ICS, els fa-
cultatius, I'atencié primaria i, de forma més especifica, el personal d’infermeria de la di-

visié d’hospitals.
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e) Opinid sobre I'ICS i els seus sistemes d'informacio

« Prop del 54% dels enquestats han manifestat un total de 3.680 opinions sobre I'organit-
zaci6 ICS i/o els seus sistemes d’'informacio.

» Es manifesta un baix nivell de rebuig a les TIC (només un 5%), perd quan es presenta
es fa extensiu a tots els recursos electronics —eines, utilitats i sistemes d’informacio— i

expressen major limitacio d’'accés a les TIC.

« Un 22%, la major part assistencials, valoren de forma positiva una historia clinica electronica
per a compartir coneixement, adequada a les seves necessitats i participada en el disseny.

» El 31% manifesten una postura critica amb diversos aspectes de I'lCS com a organitzacio.

« Un 39% critiquen algun aspecte del procés de gestid del canvi en el disseny i implantacié
de les TIC, on destaca una mica el personal assistencial no facultatiu.

* EI66% han manifestat alguna critica a la infraestructura tecnologica de les TIC de I'ICS.

« Reclamen més la historia clinica electronica i eines de comunicacio electronica els qui

disposen de menys recursos.

» La majoria dels qui demanen més formaci6 de qualsevol tipus, i d'informatica en parti-
cular, n’ha rebut com a minim algun cop en el darrer any. En alguns casos manifesten

gue ha estat insuficient i en d'altres reclamen un tipus de formacié més continuada.

Aquests resultats, conjuntament amb els obtinguts en I'ambit de I'atenci6 primaria i
els resultats en I'ambit de I'atencié hospitalaria, verificarien la nostra hipotesi inicial
gue si es racionalitzés el sistema mitjancant laintroduccioé de les TIC, de forma coor-
dinada amb el canvi organitzatiu i amb el canvi en la conducta de les persones -estils
de gestio-, probablement es veuria incrementada no només la productivitat sin6 tam-
bé I'eficiénciaila qualitat. Perd insistim en el caracter determinant del canvi de gestio
i del canvi organitzatiu, particularment important en I'ambit hospitalari, perque les

TIC puguin realitzar la seva contribucié potencial a la millora del sistema sanitari.

5. El projecte d'historia clinica compartida observat des de la practica

El present i futur immediat de les organitzacions sanitaries resideix en la gestié de la infor-
macio que les institucions sanitaries posseeixen. Les TIC han de permetre aprofundir en la
gestio de la informacié i del coneixement que se'n derivi de l'activitat dels professionals fa-
cultatius. Aix0 ha de permetre reduir la despesa, a mitja i a llarg termini, millorar la coherén-

cia i la continuitat del procés assistencial i I'atencio al pacient.
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En aquest sentit, el Departament de Salut esta impulsant el desenvolupament de la historia
clinica compartida (HCC). Una eina que faciliti el treball dels professionals sanitaris en per-
metre I'is compartit de les histories cliniques entre els centres assistencials de Catalunya,
respectant els distints models d'historia clinica i els sistemes d'informacié de cada organit-

zacioé sanitaria.

El model té en compte I'existéncia de diferents treballs i experiéncies multiinstitucionals de
comparticié de dades, locals o subcomarcals, i vinculades a objectius de continuitat assis-
tencial. Algunes d'aquestes experiéncies han estat desenvolupades en el marc del finanga-
ment capitatiu. D'altres sén iniciatives institucionals d'emprenedoria tecnologica, o pretenen

donar resposta a una estratégia d'integracio assistencial.

Per a determinar les dificultats existents i fins a quin punt és possible el desenvolupament
de I'HCC, s'han analitzat en profunditat una serie d'experiéncies reals en el sistema sanitari
catala, en que s'han configurat casos d'estudi. En concret, son objecte d'estudi 'HCC de
SISO, de la comarca d'Osona, Salut en xarxa del Parc Tauli, la historia clinica informatitza-
da i integrada de SSIBE, al Baix Emporda, la historia clinica informatitzada de La Xarxa, al
Tarragones, i I'HC integrada i acumulativa de la matua Asepeyo. L'estudi en profunditat
d'aquests casos ens permet determinar quina mena d'interaccions es produeixen entre pro-
cessos d'innovacio tecnologica amb la informatitzacié de la informacié sanitaria, i més con-
cretament a través d'experiéncies i projectes d'historia clinica compartida, i les
transformacions organitzatives, de models de gestid, canvis culturals i de serveis assisten-
cials. Dels resultats obtinguts es pot deduir que calen actuacions a 4 nivells: macro, in-

terinstitucional, intrainstitucional i cultural.

e Anivell macro, i vinculat a I'ambit politic, és important definir el model de finangament
per a garantir l'eficiéncia, la satisfaccid, la coordinacid, la integracio i I'accessibilitat
dels serveis sanitaris. L'assignaci6é de recursos de base poblacional afavoreix la
gestié coordinada dels serveis sanitaris, la pretesa continuitat assistencial, la
constitucié d'aliances entre les diferents entitats proveidores, i estimula la cre-
aci6 d'organitzacions integrades de salut i de nous models d'organitzacions. De
fet, el finangament capitatiu ha actuat de detonant en la implantacio del projecte d'HCC
a la comarca d'Osona -model SISO-, i ha donat resposta als objectius d'eficiéncia i
qualitat del model resultant de la integracié assistencial a la comarca del Baix Emporda
-model SSIBE. No obstant aix0, les féormules correctores i els mecanismes d'assigna-
cio per la transferéncia de risc no s'acaben d'adaptar a la realitat de cada regi6. La nor-
mativa vigent obliga les institucions a incorrer amb problemes juridicoempresarials, en
relaci6 amb la subcontractacié de serveis sanitaris; amb inconvenients juridicolabo-
rals, en relacié6 amb el prestamisme laboral; amb inconvenients legals en relacié amb

la protecci6 de dades i la LOPPD, i amb inconvenients quant al traspas economic entre
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institucions de diferent naturalesa juridica. A més, les obliga ainvertir una gran quan-

titat d'energia per a salvar moltes barreres legals.

e Vinculat a I'ambit politic també, dos fets marquen les dificultats basiques del procés
transformador. En primer lloc, la subsisténcia d'un entorn juridic i normatiu estretament
vinculat a la informaci6 sanitaria fa que es prioritzi més en el com compartir, fent referen-
ciaales TIC, que en el qué compartir, fins al punt que condiciona la mateixa definicio del
model. En segon lloc, la manca d'una definicié consensuada sobre el qué compartir, és
a dir, la minima informacio assistencial que hauria de constituir 'HCC. Ambdoés factors
condicionen en gran mesura el desplegament del model. En prioritzar la tecnologia s'ob-
vien altres criteris d'implantaciéo més raonables com la territorialitat i els criteris assisten-

cials propis del sistema.

» Altrament, si la definicio del projecte no reflecteix I'escenari real de requeriments tecno-
I0gics i organitzatius de les institucions implicades, fa aflorar problemes tecnoldgics i or-
ganitzatius a nivell intra i interinstitucionals.

» Lasimplicitat tecnologica del projecte, orientat als professionals i no a la gestio, i el paper

clau del lideratge son els altres elements que integren aquest primer nivell.

e Anivellinterinstitucional, el procés d'implantacié tecnoldgic amb la informatitzacio
de la informacio sanitaria esta directament relacionat amb el canvi organitzatiu, en-
tés com l'establiment de mecanismes de coordinacioé dels serveis sanitaris, i de ges-
tio, entés com l'establiment d'aliances, convenis, pactes, etc. a les institucions
implicades. No obstant aix0, laincorporacid deles TIC aaquest nivell no acabad'es-
tar vinculada a una reestructuracié profunda de les organitzacions implicades.

» L'objectiu de I'HCC és millorar la coheréncia i la continuitat assistencial, és a dir, que el
flux de pacients permeti també el flux d'informacié entre una institucié i una altra. No obs-
tant aix0, es detecta una manca d'actuacié coordinada entre els distints ambits as-
sistencials de les entitats proveidores amb independéncia de I'entitat juridica de
les institucions. En paral-lel, una manca de canals d'informaci6 i de relacié entre nivells
a través de sistemes d'informacio transversals que facilitin el treball en equip i cooperatiu
tant inter com intrainstitucional.

» Les dimensions de les organitzacions bloguegen i/o limiten el procés de coordi-
nacio de serveis al llarg del continuum assistencial. El poder de coordinaci6 es des-
centralitza sobre el terreny a xarxes entre proveidors independents. El grau d'integracié
jerarquica disminueix, fet que promou el grau d'integracio virtual. Aixo habilita la visi6 ins-
titucional per damunt de la visi6 global del sistema, i dificulta o bloqueja el correcte des-

envolupament del model.
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» Les organitzacions sanitaries integrades s6n considerades un model d'organitza-
ci6 a tenir en compte. Les experiencies del Baix Emporda -model SSIBE- i del Tarra-

gonés -model La Xarxa- aixi ho corroboren.

» Es constata que la implicacié dels agents en les diferents fases d'implantaci6 és fona-
mental. S'’han detectat diverses estrategies a aquest nivell, entre les quals destaca la de
normalitzar els coneixements, els processos i les habilitats amb I'establiment de guies i
protocols, amb la participacio activa dels professionals facultatius assistencials de les
institucions implicades. Algunes experiéncies han anat més enlla implantant grups de

treball ad hoc per a elaborar-les i consensuar-les.

» De forma general, s'ha detectat una manca de processos d'avaluacio per resultats. Les
guies consensuades i implantades no son avaluades. En conseqiiéncia, no existeix una ges-
tio, sind tan sols un control dels indicadors a avaluar que inhabilita qualsevol decisié que es
pugui prendre de forma prospectiva. Els sistemes d'informacié constitueixen un dels ele-
ments esgrimits, davant la impossibilitat que s'alimentin dels sistemes d'informacio instituci-
onals d'on hagin d'extreure la informaci6 i donin els resultats de seguiment dels indicadors a

avaluar. La direccio estratégica de la institucio constitueix l'altre element esgrimit.

« A nivell intrainstitucional, la manca d'una politica continuista i estable en matéria de sis-

temes d'informacié dificulta el correcte desenvolupament del projecte.

» Els mecanismes d'alfabetitzacié i capacitacié tecnoldgica sén importants, perd no con-
dicionen el procés d'implantacié de 'HCC. Algunes de les experiéncies aprofiten la po-
litica activa per part de recursos humans en materia de formacio continuada per treballar

el canvi cultural dels professionals.

« Algunes de les experiéncies estableixen incentius economics vinculats a resultats.

* Finalment, a nivell cultural i a tots els nivells del sistema sanitari, la manca d'una cultura

transparent i de rendicié de comptes dificulta el procés.

* Qualsevol canvi organitzatiu esta directament relacionat amb el canvi cultural, entés
aqui tant com un canvi en la conducta de professionals facultatius i altres implicats, com
en la concepcio del treball. L'establiment de guies i protocols i la participacio i col-labo-

racio dels professionals implicats de les diferents institucions ajuden al canvi cultural.

» El sistema d'informacid és considerat per totes les experiéncies analitzades com
I'element estratégic que permet el procés d'integracié assistencial. No obstant aixo,
tots aquests elements enumerats al llarg d'aquest apartat de conclusions s'han de tenir

en compte en el procés de prioritzacio, de disseny, d'implantacio, d'integraci6 i d'avalu-

http:/Iwww.uoc.edu/in3/pic



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 1009 Resum executiu

aci6 de I'HCC. Per aquest motiu es considera basic per al correcte desenvolupament del
procés l'elaboracio de metodologies que diagnostiquin aquests canvis d'una forma pros-
pectiva, tenint en compte, de manera holistica, tots els possibles factors de canvi, els
actors implicats en I'Gs de les corresponents aplicacions i les necessitats d'interoperabi-
litat de les solucions implantades.
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