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1. Context sanitari

La salut és una preocupaci6é constant de la humanitat. Des dels temps més
antics en totes les comunitats sempre hi ha hagut algun tipus de sistema que
permetés tenir cura de la millor manera possible de la salut de les persones

que en formen part.

En el moment en qué la humanitat s’estructura en comunitats organitzades,
I’atencio sanitaria esdevé un dels temes més importants i estrateégics de qual-
sevol societat.

El tipus d’atencio6 a la salut que cada comunitat, pais o organitzaci6 ofereix als
seus membres depen de molts factors, alguns dels quals podrien ser:

e Elsistema politic o ideologia (aqui hi inclouriem religi6, tradicions o ritu-

als, per exemple) de la comunitat.

e Els recursos sanitaris i economics disponibles en la comunitat.

e Influéncies diverses dels actors que formen part d’aquest sistema, especi-
alment:
- Organitzacions professionals sanitaries

— Pacients i membres de la comunitat en general

En funci6é de totes aquestes variables es poden conformar diferents sistemes
per donar atencid sanitaria a la comunitat o al pais. L'organitzacié sanitaria
que tingui cada comunitat condicionara en gran part quin tipus d’informaci6
hi haura, com es gestiona i quina es necessita. També condicionara el tipus
d’atenci6 sanitaria, la cobertura d’aquesta atenci6 a la poblaci6, 'accés als ser-

veis sanitaris i els fluxos d’informacio.

En el transcurs d’aquest primer capitol definirem el sistema sanitari de la ma-
nera més global possible, els sistemes d’informacio sanitaris i la documentacio
sanitaria. Aix0 ens donara un context que ens permetra endinsar-nos una mi-

ca més en aquest ninxol de coneixement especific.
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2. Sistema sanitari

Per definir el sistema sanitari primer introduirem el concepte de sistema. Aixi,
doncs, que és un sistema?

Segons 'Enciclopedia Catalana, un sistema és un

“Conjunt d’elements materials, relacionats d’alguna manera entre ells o interdependents,
que constitueixen un tot organic, subjecte generalment a determinades lleis”.

I els Oxford dictionaries defineixen sistema de la manera seglient:

“a set of things working together as parts of a mechanism or an interconnecting network;
a complex whole” o “a set of principles or procedures according to which something is
done; an organized scheme or method”.

De totes les definicions possibles de sisterna sanitari existents, n’hem triat una
que ens sembla prou apropiada per al context d’aquesta assignatura i que prové
de 1'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS en endavant), que l'any 2007 va

definir un sistema sanitari aixi:

“A health system consists of all organizations, people and actions whose primary intent
is to promote, restore or maintain health. This includes efforts to influence determinants
of health as well as more direct health-improving activities. A health system is therefore
more than the pyramid of publicly owned facilities that deliver personal health servi-
ces. It includes, for example, a mother caring for a sick child at home; private providers;
behaviour change programmes; vector-control campaigns; health insurance organizati-
ons; occupational health and safety legislation. It includes inter-sectoral action by health
staff, for example, encouraging the ministry of education to promote female education,
a well known determinant of better health”.

(OMS, 2007)

Per tant, el sistema sanitari es compon d’organitzacions, institucions, recursos
i persones en diferents papers en el sistema. Un sistema d’informacié que doni
resposta a les necessitats d’actuaci6é en aquest ambit haura de tenir en compte
tots aquests actors.

La sanitat és una preocupacié universal que sempre té un paper decisiu en la
vida de les persones i de les comunitats, en general. Es important per a qual-
sevol societat. El coneixement en aquest ambit és critic per a la superviveéncia

i la qualitat de vida de qualsevol comunitat i de la humanitat, en general.

Per totes les implicacions que té la salut en la societat, els recursos a diferents
nivells que s’aboquen amb referéncia a aquesta qiiestio, son i seran molt im-
portants sempre. Per aixo, els sistemes d’informaci6 sanitaris tenen una im-

portancia cabdal en qualsevol societat per a la presa de les decisions estrategi-
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ques adequades. A la vegada, aquests sistemes d’informacié també hauran de
donar resposta a tots els actors que formen part d’aquest sistema sanitari. Aixi,
caldra una bona gesti6 de la informaci6 sanitaria.

Els actors que formen part d’aquest sistema sanitari son molt variats:

En tots els governs hi ha una administraci6 sanitaria que déna les pautes de
I'organitzaci6 en aquest sector en el seu ambit d’actuaci6 territorial. Per sobre
d’aquests governs, hi ha organitzacions internacionals que poden aportar, o
fins i tot recomanar o legislar, alguns aspectes sanitaris. Un exemple concret

d’'un organisme d’aquestes caracteristiques és 1’'OMS.

També hi ha els professionals de la sanitat amb diferents nivells de conei-
xements i que els apliquen en diferents tasques. Aquests actors sén els que
tenen el coneixement adequat per a actuar en aquest ambit, pero aquest tam-
bé pot ser molt variat, des del metge o la infermera que té el coneixement
clinic, assistencial, i que son els actors als quals ens referim habitualment com
a professionals sanitaris, fins a I’enginyer electronic que té el coneixement dels
aparells d’alta tecnologia que s’utilitzen en aquest ambit, el gestor que també
haura de coneixer 'organitzaci6 a un altre nivell o ’economista o l’advocat
que apliquin el seu propi coneixement a aquest ambit com a especialitzacio

del seu.

En el cas dels documentalistes, els gestors d’informacié per excel-léncia,
passaria també el que hem explicat en l’apartat anterior de 1’economista o
I'advocat. La documentaci6 sanitaria podria ser una especialitzacié d’aquesta
gesti6 de la informaci6 en I’ambit de la salut per a un documentalista, o bé la
gesti6 de la informacio6 podria ser una especialitzacié del coneixement sanitari
de base per a un professional de la salut.

Segons I’OMS, 'estructura del sistema sanitari se sustenta en sis blocs, sis atri-
buts critics:

1. Bon sistema de prestacions sanitaries . Aquell que pot aportar les interven-
cions necessaries de salut amb qualitat, seguretat i efectivitat als qui les neces-

siten utilitzant el minim de recursos.

2. Recursos humans: professionals sanitaris competents, ben distribuits i su-
ficients en un territori concret, compromesos a obtenir els millors resultats

possibles en la seva actuacio.

3. Bon sistema d’informaci6 sanitari que doni resposta a les necessitats del

sistema i permeti prendre decisions en el millor dels escenaris possibles.

4. Possibilitats equitatives d’accés a productes sanitaris, vacunes i tecnologia

essencial per a la salut.
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5. Financament adequat que permeti assegurar la cobertura basica de les prin-
cipals necessitats sanitaries.

6. Lideratge i governanca que proveeixi el sistema d’objectius estrategics,
incentius i regulacions apropiats dirigits a assolir, mantenir i promocionar les
bones practiques i 1’estat de salut de la poblacio, i que també posi un interes
especial en el disseny del sistema i la seva comptabilitat.

Tot aix0 hauria de permetre un accés dels usuaris al sistema sanitari, tenir
una cobertura suficient en un territori concret, donar un servei d’atenci6 de
qualitat i garantir la seguretat de 1’atenci6 rebuda.

Figura 1. El mén i els efectes del seu sistema sanitari
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3. Sistema d’informacio sanitari

En aquest apartat, ens endinsem en els sistemes d’informacid, i més concre-
tament, en el sistema d’informaci6 sanitari. Per comencar, definirem que és
un sistema d’informaci6. De totes les definicions que hem trobat de sisterna
d’informacié n’hem triat tres:

“Un sistema d’informaci6 és un sistema que reuneix, emmagatzema, processa i propor-
ciona informaci6 a una organitzacié o a la societat de forma que la informacié6 és acces-
sible i Gtil a aquells que vulguin utilitzar-la, inclosos gestors, personal directiu, clients i
ciutadans” (Lluis Codina, 1993).

Font: Sorribas i altres, 2008

“Un sistema d’informacié és un sistema d’activitats humanes que pot involucrar o no
1"as d’ordinadors” (Buckingham i Land, 1987).

Font: Sorribas i altres, 2008

“Conjunt format pel maquinari, el programari, els usuaris i els procediments, per a la
captacid, 'emmagatzematge, la recuperaci6 i 1'is de la informacié d’una organitzacié
d’acord amb les seves necessitats”.

Font: Gran Enciclopédia Catalana

Atencio!

No confongueu sisterna informatic amb sistema d’informacio. Actual-
ment, qualsevol sistema d’informaci6 utilitza la tecnologia per facilitar
les tasques de recollida, emmagatzemament, processament, validacio i
recuperaci6 de la informaci6é. Malgrat aixo, els sistemes informatics i les
tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC) sén eines que for-
men part del sistema d’informacio, perd no en son els continguts, ni per
si mateixes poden ser un sistema d’informaci6. Aixi, tal com veiem en
I"altima part de la segona definicié de sisterma d’informacio, hi pot haver
un sistema d’informacio6 sense 1'is de tecnologia, tot i que actualment
ningt no es planteja un sistema d’informaci6 sense 1'ts d’aquestes ei-
nes que permeten gestionar moltes més dades d'una manera molt més
eficient.

Aixi, doncs, un sistema d’informaci6 sanitari seria un sistema d’informaci6

aplicat a I'ambit sanitari.

L’OMS considera que és absolutament necessari que tots els paisos disposin
d’un bon sistema d’informacio sanitari perque és la clau per a prendre les de-
cisions adequades en aquest camp.
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“The health information system provides the underpinnings for decision-making and
has four key functions: data generation, compilation, analysis and synthesis, and com-
munication and use. The health information system collects data from the health sector
and other relevant sectors, analyses the data and ensures their overall quality, relevance
and timeliness, and converts data into information for health-related decision-making”

(Health Metrics Network Framework and Standards for Country Health Information Systems,
OMS, 2008, gener).

Font: OMS

Com hem vist anteriorment, el sistema sanitari esta compost per molts actors
molt diversos i, per tant, amb diferents necessitats d’informacio. Els sistemes
d’informaci6 sanitaris hauran de donar cobertura a totes aquestes necessitats al
nivell que sigui. Es clar, que a cada nivell caldra una especificitat, un detall, un
nivell d’agregacio de les dades, una immediatesa i, en definitiva, un tractament

diferent.

No és el mateix donar informacio als pacients que als professionals assistenci-
als. Ni tan sols entre els professionals sanitaris no és el mateix la informaci6
que necessita un metge de capcalera, que un especialista, ni un fisioterapeuta,

que un treballador social.

Una de les explicacions més exhaustives dels fluxos d'informaci6 del sistema
sanitari, els seus actors i la interrelaci6 entre ells és la que proposen Mantzana

i els seus col-laboradors:

Figura 2. Fluxos d’informacié del sistema sanitari

A
STEP 1: STATIC
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IS CAN BE DEFINED AS:

To be Tested
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v
STEP 2: DYNAMIC

~ WHEN IDENTIFYING ACTORS THE FOLLOWING GUIDELINES
SHOULD BE CONSIDERED:

» Actors depend on the specific context and time frafie

* Actors can not be viewed in isolation

* The position of each actor may change over time
* Feasible options may differ from the actors' wishes
— * The nature of the IS to be adopted

» Intemal versus external actors

» The type of relationship to the system

» Depth of impact
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Font: Vasiliki Mantzana i altres (2007). Healthcare actors involved in the adoption of IS (pag. 94).
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Figura 3. Taula dels possibles actors del sistema sanitari

Table 3 Actors identification through IGOHcaps method

Proposed guidelines

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
Acceptor
H
Patients 4 I I I d I I d Id I d 4
Next of kin X I I'd X X X X X X
Provider
H
Clinicians 4 I’ I'd 4 I'd I I I’ 4
Non-clinicians I’ I'd I'd I'd I'd I I’ I'd I
Clinical students X X I'd X I’ v I I’ I
[}
Hospitals I 4 X I’ I I 4 ¥ I
Medical departments I I d X I’ I'd I I’ I'd 4
Supporter
H
Administrators I 4 X I'd I’ I’
Legal professionals X ¥ I X » I I’ I 4
Researchers X I X I'd I I'd I’d v
o
Suppliers I I’ I
Technologists I I’ X I I I I’ I'd I
Insurance companies X X X X
Controller
H
Managers I Id I d I I'd 4 4 v I
(o)
Government I’ 4 X I'd 4 I 4 I v
Health authorities 4 I’ X 4 I’ I I’ I’ 4

Font: Vasiliki Mantzana i altres (2007). Healthcare actors involved in the adoption of IS

Per simplificar els actors d'un sistema sanitari, es podrien classificar en funcio
de si formen part de la institucié sanitaria concreta o no, poden ser interns

o externs.

Dins dels usuaris interns hi hauria els professionals sanitaris i els gestors, ba-
sicament. En els darrers temps, també ho son els informatics, enginyers i tec-

nics diversos als quals també els cal informacio.

Entre els usuaris externs hi hauria les administracions sanitaries, de justicia,
educaci6 i, actualment, també, els mitjans de comunicacié i altres institucions
amb algun interes en la salut de la ciutadania. L'usuari extern més important,
pero, és el pacient i la seva familia. Actualment, el sistema d’informaci6 clinic

esta sempre centrat en el pacient.
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Figura 4. La sanitat centrada en el pacient

Professionals
sanitaris

Infraestructures
(p. ex. hospitals i cliniques)

Gestors (p. ex. govern,
asseguradores, investigadors)

Font: Ferlie i Shortell (2001)

Com a part del sistema d’informaci6 sanitari, hi haura el sistema d’informaci6
cliniciel no clinic. El sistema d’informaci6 clinic, classicament, s’ha equiparat

amb la historia clinica.

El sistema d’informaci6 sanitari, de vegades, s’ha inclos i definit com a part
integrant de la historia clinica, entenent-se com la informaci6é vinculada a
I’atenci6 sanitaria. Perod, d’altres, en canvi, el defineixen en un sentit més am-
pli, com el sistema d’informaci6 que englobaria la informacio clinica (historia
clinica) i la no clinica. En aquesta assignatura utilitzarem aquesta tltima op-
ci6. Un exemple d'informacié no clinica podria ser una factura o una infor-
macié purament administrativa, com una citacio.
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4. Documentacio sanitaria

La documentaci6 és una disciplina que es dedica fonamentalment a la gesti6
de la informaci6 en general. En la societat del coneixement en que cada dia hi
ha una novetat tecnologica, en queé la informacié disponible creix exponen-
cialment, en un context economic i social en canvi constant com 1’actual és
molt més necessaria que mai la figura del professional que pot “endrecar”, po-
sar ordre, fer accessible, comprensible i ttil ’excés d’informacié amb qualitat
molt variable i, fins i tot molt dubtosa, que ens arriba per multiples canals.

La tasca del documentalista, principalment, és la de gestionar informaci6. Qui-
na informaci6? Qualsevol informacio, en principi, en qualsevol suport i en
qualsevol ambit de coneixement. Pero no és el mateix fer una gestio de la in-
formaci6 general, que enfocar-la a un tipus de coneixement concret. La meto-
dologia podria ser semblant, en principi, pero el tipus d’informacio, la mane-
ra d’obtenir-la, la quantitat, la qualitat, les fonts d’informaci6 i altres factors
poden condicionar molt la gestié d'una informaci6 concreta. Per tant, no és el
mateix gestionar una biblioteca per a un public generic, que per a especialistes
en un ambit de coneixement. En aquest segon cas, caldra molta més especifi-

citat, concreci6, profunditat i coneixement de bases de dades especialitzades.

El repte dels documentalistes és estar al dia d’aquestes noves tecnologies en
la mesura del possible per a poder-les utilitzar adequadament, pero, sobretot,
per a continuar gestionant la informacié de la millor de les maneres possibles
perque aquesta arribi en el format, la qualitat, el lloc i el moment adequats a
qui correspongui o la necessiti.

El documentalista sanitari hauria de fer aquest paper en el context del sistema
sanitari. La figura de documentalista sanitari pot tenir diferents lectures, ja que
com a minim hauria de combinar dos tipus de coneixement complementari
per poder portar a terme les seves funcions d’'una manera adequada. Els dos
ambits de coneixement serien la documentacio i la gestié de la informacio i

la salut.

Si un sol ambit de coneixement ja per si sol pot permetre diferents nivells
de coneixement i especialitzacid, quan combinem dos coneixements les pos-
sibilitats es multipliquen. Aixi, doncs, hi podria haver un documentalista sa-
nitari que tingui com a coneixement de base la documentaci6 i una petita
especialitzacié en temes sanitaris. Probablement en aquest cas, es podria de-
dicar a fer cerques bibliografiques especialitzades en aquesta materia i fer la

gesti6 d’alguna biblioteca especialitzada, perd poc més. L'extrem oposat seria
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un metge amb una especialitzacié en documentacié medica. Els coneixements
de base serien els de la salut, i ’especialitzaci6 seria la de documentaci6 espe-
cialitzada també.

Entremig dels dos extrems hi pot haver combinacions diverses de tecnics, in-
fermeria o d’altres amb diversos nivells i combinaci6 de nivells de coneixe-
ment en tots dos camps.

No cal dir que I'’entorn sanitari, com qualsevol altre ambit de coneixement,
no és immune a tots els canvis continus exposats anteriorment. La incursié
imponent de la tecnologia a tots els nivells, tant en el mateix ambit de treball,
com en el del coneixement, fa necessaria I’adquisicié de noves competéncies
en aquest sentit. Actualment, en qualsevol atenci6 sanitaria, hi pot haver un
dialeg, una exploracio fisica o alguna altra cosa, pero segur que sempre hi ha
un ordinador a prop per a introduir o extreure informacio. Hi pot haver també
un aparell per a ajudar al diagnostic i sovint, tant per al diagnostic com per al
tractament d'una malaltia, és possible que s'utilitzi alguna tecnologia d"altima

generacio.

Aixi, la documentaci6 sanitaria seria la gestié de la informaci6é enfocada al

context sanitari. Es a dir, la gesti6é de la informaci6 sanitaria.

Vencuda inicialment una resistencia natural al canvi, els professionals sanita-
ris s’han enfilat a la carrera tecnologica com cap altre col-lectiu. La comple-
xitat i quantitat d’informacié que han de gestionar aquests professionals fa
impossible que es pugui fer sense 1’ajuda de les TIC.

La informacid, que ja de per si és poder, en el sistema sanitari es podria dir
que és critica. Tots els actors que formen part del sistema sanitari necessiten
informacié. Cal disposar de la informacié adequada, en el format adequat, en
el lloc i el moment oportuns per donar suport a la presa de decisions a qual-
sevol nivell. Aquesta informaci6 pot servir tant per als professionals sanitaris,

com per a les administracions sanitaries, passant pels pacients.

Per tant, la bona gesti6 de la informacié sanitaria és molt important i

I'aportaci6 que hi pot fer un documentalista especialitzat pot ser molt valuosa.

Per desgracia, en molts paisos conceptualment es dona importancia a la infor-
maci6, pero a I'hora d’invertir recursos en una bona informaci6 de qualitat
no s’adopten les mesures adequades per assegurar 1’assoliment d’aquests ob-
jectius. La inversio en els sistemes d'informacio sanitaris és desigual, i sovint
s’erra l'estratégia. Massa sovint s’inverteix molt en sistemes informatics que

sembla que haurien de gestionar “tots sols” la informacio.

No se sol tenir en compte que per a tenir un bon sistema d’informacié s’ha de
definir la informaci6 necessaria, s’ha de tenir clar quina informaci6 s’hi haura

d’'introduir, qui és responsable de cada part d’aquest sistema (de cada dada que
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s’hi introdueix), qui en fara el tractament (validacid, correccid, codificacio) i
quins resultats o informacié en volem obtenir. Quan sabem quina informacio
ens cal, quin tractament hi hem de fer i quina informaci6 volem que ens doni,
hem de buscar la tecnologia que ens permeti fer tot aixo amb el minim esfor¢
possible.
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Resum

En aquest capitol hem introduit el context i el sistema sanitari donant unes
petites nocions de la importancia que té en tota societat minimament orga-
nitzada. Recordeu els punts critics necessaris perqué un sistema sanitari sigui

adequat i doni resposta a les necessitats de la poblacié.

S’han introduit els conceptes de sistema, sistema d’informacié i siste-
ma d’informacié sanitari. Cal distingir el sistema informatic del sistema

d’informacio.

Finalment, hem definit la documentaci6 sanitaria i ens hem acostat a les tas-
ques dels documentalistes sanitaris i a les diverses possibilitats i combinacions
de coneixements necessaris per a portar-les a terme d’una manera eficient.
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