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1.1. Salut, canvi social i canvi tecnologic en I'era de la informacié

La salut és el bé més preat per les persones, segons demostren les enquestes en tots els
paisos. En la mesura en qué augmenta el nivell de renda de les societats i que s’estenen
els drets socials dels ciutadans, la importancia que es dona a la salut es tradueix en una
demanda creixent de serveis de salut. La millora de les condicions de vida en els paisos
desenvolupats, una major difusié del coneixement sobre practiques de conservacio de la
salut i la prioritat donada a politiques publiques encaminades a la prevencié de malalties
han elevat considerablement I'esperanca de vida i han incrementat el pes dels grups d’edat
més avancada. A Catalunya, I'esperanca de vida en néixer se situa als 77,4 anys per als ho-
mes i als 84 anys per a les dones. Pero és que a més a més, I'esperanca de vida per als qui
ara tenen 75 anys se situa en 10,5 anys per als homes i en 13,1 anys per a les dones. L'index
d’envelliment ha augmentat d’un nivell 60 el 1986 al nivell 114 el 2005, mentre que I'index
de superenvelliment va pujar del 7 a I'11 en el mateix periode. La poblacié de més de 80
anys el 2004 representava el 3% per als homes i el 5,7% per a les dones. Pero el més sig-
nificatiu és que la taxa de creixement prevista per a aquest grup d'edat del 2004 al 2015 és
del 46,7% per als homes i del 30,3% per a les dones. | per al 2030, les taxes de creixement
respecte al 2004 sén del 103,3% i del 53,2%, respectivament. Anem, doncs, cap a una po-
blacié envellida d’'una manera creixent, amb un pes cada vegada més gran de 'anomenada

guarta edat, és a dir, les persones per sobre dels 80 anys.

L'envelliment de la poblacié condueix a un fort augment de la demanda de serveis sanitaris,
tant per la major necessitat que tenen les persones d’edat avancada com per motius psico-
logics i de sol-licitud d’atencié personal. En la mesura en queé la familia ha anat perdent les
seves funcions tradicionals de cura de les persones grans, I'ampliacié de situacions de de-

pendéncia ha hagut de ser assumida en bona part pel sistema sanitari.

D’altra banda, en paisos com Catalunya, amb un fort creixement de la immigracié, s’ha pro-
duit un canvi substancial, tant quantitatiu com qualitatiu, de la demanda de serveis de salut
a partir del rapid increment de poblacio i de les necessitats especifiques dels nous resi-

dents.

El resultat d’aquesta evolucio, des del punt de vista del sistema sanitari, és que d’'una po-
blaci6é de Catalunya d’'uns 6,4 milions de persones el 2001 es passa a 7.370.000 targetes
sanitaries el 2006 amb una projeccié d’aconseguir els 8 milions de targetes sanitaries el
2015. Del conjunt de titulars de targetes sanitaries, la poblacié més gran de 64 anys repre-
sentava el 16,9% el 2005 amb una projeccié al 18,1% el 2015. Quant a la poblacié immi-

grant, que se situava en un 4,4% de la poblacié el 2001, constituia un 10,9% de totes les
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targetes sanitaries el 2005 i la projeccio el 2015 és que el seu percentatge aconsegueixi el

16% de les targetes sanitaries.

Al mateix temps, pel costat de I'oferta de serveis sanitaris, la revolucio cientifica i tecnolo-
gica en biomedicina ha permés desenvolupar nous metodes de diagnostic i nous tracta-
ments que fan possible combatre malalties fins ara considerades de dificil curacio, i que fan
millorar els resultats de I'assisténcia sanitaria, passant de cures pal-liatives a cures croni-

ques i allargant considerablement la supervivéncia d’'una proporcié creixent de pacients.

Pero els extraordinaris progressos de la tecnologia médica i de la investigacié farmacologica
han encarit en gran manera el cost de la medicina de qualitat, per la repercussio sobre els
preus de les despeses d'investigacié i de desenvolupament. Aixi mateix, la consolidacié de
situacions d'oligopoli en la industria farmacéutica i a les empreses d'alta tecnologia médica
afegeix un plus d’encariment mitjancant el cobrament de rendes de situacié. Les dades de
I'OCDE mostren que el principal factor en I'increment de les despeses de sanitat prové de I'in-
crement dels preus dels farmacs, que a Espanya van passar a representar un 22,8% de la

despesa total en salut el 2004 en comparacié amb el 17,8% el 1990.

El resultat convergent d'aquests diferents processos és una autentica escalada del cost de
la sanitat, tant pablica com privada, en termes reals. La despesa publica en salut el 2004
se situava a la UE-15 en un 6,8% del PIB, a Espanya en un 5,7% del PIB i a Catalunya en
un 4,7% del PIB el 2006. A Catalunya, el percentatge del pressupost de Salut de la Gene-
ralitat sobre el PIB va pujar del 3,6% el 2003 al 4,2% el 2007, amb un increment del creixe-
ment en un 2,8% del diferencial del pressupost de salut sobre el creixement del PIB. | és
gue el preu de la salut té una baixa elasticitat. Les persones estan disposades a pagar el que
sigui 0 el que puguin quan es tracta de curar-se o de curar a algu de la seva familia. L'nic
limit és la caréncia de recursos per pagar els preus de la sanitat. Perd en un sistema com
I'espanyol, en que el 71% de la despesa en salut és public, aquest limit depén fonamental-

ment de la decisi6 en les institucions sanitaries.

A més, els sistemes actuals de prevencié médica han portat a la medicacié massiva de la
poblacié, i en particular, entre els grups d’edat més avancgada. A aixo s’hi afegeix I'autome-
dicaci6é generalitzada per a qualsevol tipus de simptoma en una cultura de creenca en la
tecnologia on s'intenten resoldre els problemes quotidians mitjancant pindoles magiques,

com és el cas de I'Gs esteés d'analgésics, somnifers i antidepressius.

La combinacié d'una demanda incontenible, d’'una escalada d’augment de costos i del man-

teniment d’'una estructura industrial i comercial amb alts marges de benefici qliestiona, a
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mitja termini, la sostenibilitat financera d’'un sistema de salut public de cobertura universal

com a dret social basic dels ciutadans.

Ara bé, la revolucié tecnologica no sols contribueix a 'augment de costos de la salut, sind
gue en determinades condicions podria representar un factor essencial de reduccié
d’aquests mitjancant una gestio més eficient dels recursos disponibles sense menyscaba-
ment de la qualitat del servei prestat. Aixo és aixi perqué la revolucié en tecnologies de la
informacio i de la comunicacié de base microelectronica i processament digital proporciona
instruments i métodes de gestié que poden transformar el funcionament del sistema sanitari
(Diversos Autors, 2006). Encara més, podrien també canviar la relacié entre la poblacié i la
gesti6 de la salut (Muero i Katz, 2006). La rad és molt senzilla: en dltim terme, el sistema
sanitari és un sistema de processament d'informaci6. Tant I'assisténcia sanitaria propia-
ment dita com la gestié de les organitzacions sanitaries i la cobertura financera i adminis-
trativa d’aquestes depenen de sistemes d’informacio. | la relacié de les persones amb les
informacions que els puguin permetre una millor gestio de la seva propia salut depéen, cada
vegada més, d’'un maneig efectiu dels webs de salut a Internet. D’aqui que la gran esperan-
¢a per superar la contradiccié entre, per un costat, la promesa de la medicina avangada i
de la salut preventiva i, per I'altre, el cost insostenible de la posada en practica de I'esmen-
tada promesa és la reorganitzacio del sistema sanitari i del coneixement de la salut a partir
de la utilitzaci6 generalitzada de sistemes d’informacio ben dissenyats. No obstant aixo, la
investigacié internacional demostra que els canvis tecnologics tenen resultats molt dispars
en funcié de com es relacionen amb els processos de canvi organitzatiu, amb les cultures
professionals, amb la formacié del personal assistencial i amb I'educacié dels usuaris del
sistema. Aquest és I'objectiu de la investigacié que presentem en aquest informe:
analitzar en quinamesurai en quines condicions les tecnologies de lainformacid i la
comunicacié contribueixen a la productivitat, a I’eficiéncia i a la qualitat del sistema
sanitari de Catalunya, alhora que s’estudia I’Us d’Internet amb finalitats de salut per
part de la poblacid, de les associacions de pacients i dels professionals de la salut,
intentant detectar factors d’impuls i bloqueig en I'apropiacié d’'Internet com a mitja
de transformacid de la gestié de la salut per les institucions i d’apoderament de les
persones en la gesti6é de la seva propia salut.

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



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 14 Introducci6: salut, societat i tecnologies...

1.2. Institucions sanitaries, gestié de la salut i tecnologies de la informaci6

i lacomunicaci6 en I'experiéncia internacional

El sistema sanitari, la gesti6 de la salut i la practica de la medicina estan sent transformades
per la difusio de tecnologies de la informacid i la comunicacio, tant de sistemes d’informacié
en les organitzacions sanitaries com d’Internet com a tecnologia clau de comunicacié en el

conjunt de la societat.

L'interes creixent dels agents i institucions del sistema sanitaris de tot el mén per I'is
d’aquestes noves tecnologies per a questions relacionades amb la salut esta emmarcat
dins el context de la societat xarxa, I'estructura social del nostre temps, en la qual els pro-
cessos de produccié, distribucid i adquisicié de la informacié, mitjancant les tecnologies
de la informacio i la comunicacio, es col-loquen al centre de totes les interaccions de la
vida diaria (The Royal Society, 2006; Wilson, 2004; Diversos autors, 2006; World Health
Organization, 2006; Muero i Katz (eds.), 2006).

Cal distingir, pero, dos aspectes diferents en la relacié entre salut i tecnologies de la infor-
macié i la comunicacid. D'una banda, I'Us creixent d’'Internet per a aspectes relacionats amb
la salut. D'altra banda, el paper cada vegada més decisiu de les tecnologies de la informacié
i la comunicacié en els Sistemes d’Informacié que constitueixen la base de les organitzaci-

ons sanitaries.

Pel que fa a Internet, les dades estadistiques consultades sobre Catalunya (Castells et al.,
2002), Espanya (INEbase, 2006), Europa (Rokade, 2002; Spadaro, 2002) i els Estats Units
(Fox, 2002; Diaz, 2002; Fox, 2004; Fox, 2005) ens mostren que I'ds d’Internet per a ques-
tions relacionades amb la salut ha anat en constant augment en els Ultims anys. En aquest
sentit, el principal Us que es fa d’'Internet és la recerca d'informacié sobre questions relaci-
onades amb la salut. No obstant aixd, comencen a identificar-se altres tipus d’usos relacio-

nats amb processos de comunicacid i la prestacié de serveis.

El creixement de la recerca d’informaci6é sobre salut en linia estd estretament relacionat
amb el context dels sistemes sanitaris actuals (Cline, 2001). La consulta d’informacio en li-
nia sobre salut a Internet I'han afavorida diversos factors que interrelacionen questions or-
ganitzatives, econdomiques, socials i culturals. Entre els factors que es destaquen hi ha: el
desenvolupament de models de sistemes de salut basats en la participacio o orientats cap
al consumidor; el creixement de la informacié sobre salut, que fa que els professionals as-
sistencials facultatius no puguin abastar tota la seva area d'especialitat; els esforcos per
contenir la despesa, que redueixen el temps que els facultatius passen consulta i augmen-

ten la preocupacié dels pacients sobre I'accés als millors recursos possibles; I'émfasi en
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l'autoatencid i la prevencio del mateix pacient; 'augment de la poblacié amb necessitats de
salut; i, finalment, I'increment de I'interés en enfocaments alternatius als sistemes de salut

tradicionals.

La salut personal i la seva gestio diaria mai s’havien vist envoltades de tanta informacio
com actualment. Una gran quantitat d’informacié sobre salut és oferta des de nombroses
fonts —ja siguin professionals medics, autoritats publiques, grups de pacients o mitjans de
comunicacié— i per nombrosos canals TV, radio, revistes, consultes mediques, Inter-
net...— (Kivits, 2006). Es en aquest nou context on hem de situar les relacions entre els
diferents mitjans de comunicacio i la salut (Seale, 2003; Seale, 2005) i les practiques as-

sociades especificament a I'is d’Internet i la salut (Kivits, 2004).

D’altra banda, les tecnologies de la informacié i la comunicacio i la concepci6 dels ciutadans
i usuaris del sistema sanitari com “consumidors” son forces sinérgiques que promouen
I'“era de la informacié en els sistemes sanitaris” (Eysenbach, 2000). En el passat, un “bon
pacient” mantenia una actitud passiva i no plantejava cap questio als judicis o recomanaci-
ons del seu metge. Actualment, la concepcié d’un “bon pacient” esta canviant i s'associa a
actituds més actives que li permetin participar a la presa de decisions sobre la seva salut
(Jadad, 2004). En agquest context emergent, els usuaris, pacients, ciutadans o consumidors,
segons la terminologia que emprem, podrien, tedricament, usar aquestes tecnologies per
accedir a la informacio i controlar la seva propia salut, a més d'utilitzar els recursos sanitaris

de manera més eficient (Eysenbach, 2000).

Davant d’aquesta nova realitat, es detecta I'entrada a la Xarxa de molts agents i organitza-
cions de serveis sanitaris amb l'interés d’explorar I'is d’'Internet i de Sistemes d’'Informacié
informatitzats per contenir I'espiral de costos i augmentar la qualitat dels serveis prestats
(Risk et al., 2001; Eysenbach, 2001; Rice i Katz, 2001; Chaudhry, 2006).

Les innovacions tecnologiques en els sistemes sanitaris, especialment les relacionades amb
les tecnologies de la informacié i la comunicacié (Wen, 2006; Pagliari, 2005; Wickramasinghe,
2005; Oh, 2005), i la rapida propagacié de la genética suggereixen que I'agenda sanitaria va
sent cada vegada més “informacional” (Webster, 2002). Aixd succeeix en tres ambits. D'una
banda, la medicina esta adoptant el llenguatge i la practica de la biologia; com a resultat, la
medicina adquireix un caracter de ciéncia de la informaci6é. D’altra banda, la medicina esta
sent informacional en termes de la seva provisio i gestié a través de la teleassisténcia, la te-
lemedicina i la informatica médica —historia clinica electronica, call centers, prescripcié elec-
tronica...—. Finalment, 'augment de la incertesa associada amb el risc en els diagnostics i la
practica clinica esta provocant una major demanda d’informacié técnica com a mitja per a

avaluar les intervencions.
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A partir dels canvis socials, economics i tecnologics que s’estan produint en la nostra eépoca,
Nettleton' (2004) planteja un canvi de cosmovisié de la salut com a consequiéncia de la influ-
encia de la societat de la informacié en la medicina. Els fluxos d’informacio i coneixement ja
no estan només controlats pels professionals o les institucions sanitaries. A més, la produccié
del coneixement medic esta més difusa i es fa per mitja de les tecnologies digitals, rad per la
gual fins i tot el mateix pacient pot convertir-se en productor i difusor de coneixements. Tot

aixo fa que la medicina hagi “escapat”?

tant dels professionals com de les organitzacions que
anteriorment la sustentaven, fet que reconfigura els rols professionals i institucionals, les

practiques mediques, la percepcioé del malalt i la mateixa conceptualitzacié de la malaltia.

1. Repren els treballs de Jewson (1976), Armstrong (1995) i Greaves (2002).
2. El terme emprat per Nettlenton és E-scape medicine.
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1.3. El sistema sanitari public com a sistema d’'informacié:

unavisio des de Catalunya

La finalitat del sistema sanitari puablic és la promocidé de la salut, la prevencio6 de la malaltia,

I'assisténcia sanitaria, la rehabilitacié funcional i la reinsercid social del pacient.

En la seva lluita contra la malaltia, tant els professionals com la resta dels agents utilitzen
els coneixements i les tecnologies disponibles que estan al seu abast per assolir les seves

finalitats, i es converteix, per tant, la informaci6 i el coneixement en la base del sistema.

Es logic pensar que les tecnologies de la informacio i de la comunicacio orientades a facilitar
la recollida, emmagatzematge, tractament, difusié i comparticié d’'informacié i, per tant des-
tinades a generar i compartir coneixement, han d’afavorir els processos de treball d'aquests
agents i, en consequliéncia, cal esperar que siguin ampliament desitjades en I'exercici de la

professio.

En canvi, el que s’observa en el sector sanitari a Catalunya és:

« Diferent grau d’evolucio arreu del sector.

 Irregular cobertura dels processos de produccid.

» Diversitat de programes, maquinari i plataformes tecnologiques.

» Obsolescéncia de programes i maquinari.

« Duplicitat i redundancia de dispositius, activitats i informacié.

* Manca d'integralitat de les diferents aplicacions intra i intercentres.
* Insuficient tractament de dades.

e Manca de seguretat respecte de la qualitat de la informacio.

» Poc Us de la connectivitat per a tasques de coordinaci6 i cooperacio.

Davant la realitat que els sistemes d’informacid i les tecnologies de la informaci6 i de la co-
municacio en el sector sanitari catala, un sector que gestiona essencialment informacié i co-
neixement, tenen una menor implantacio i utilitzacié respecte d’'altres sectors com la banca
o0 les assegurances i que presenten un alt grau d’heterogeneitat tant d'objecte, de disseny
i de tecnologia que els sustenta, com de grau d’'implantacio i d'Us arreu del sector sanitari,
s’han generat un seguit de creences per part dels diferents agents del sistema. Cre-
ences que considerem insuficientment fonamentades i que, per tant, sotmetrem ari-

goros examen a partir de la nostra observacié empirica. Pero partim de les dites
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creences perque constitueixen un estat d'opinié que condiciona el futur del canvi tecnologic

en el sistema sanitari. Entre aquestes creences podem assenyalar:

« El finangcament deficitari del sector ha repercutit negativament en el desenvolupament
de les tecnologies de la informaci6 i la comunicacid, que ha quedat postergat respecte

a la inversio en tecnologia medica pel que fa a la prioritzacié d'accions.

« El model sanitari catala, on existeix multiplicitat de titularitats a I'hora de prestar els ser-
veis, afavoreix la creativitat i la innovacio, pero dificulta una entesa comuna a I'hora d’es-
tablir politiques sobre les tecnologies de la informacio i la comunicacié —la competitivitat

estimula la individualitat oposant-se a la cooperacio.

« L’Administracio publica, en el seu paper d’asseguradora publica que contracta la pres-
tacié de serveis a tercers, ha endegat accions puntuals en matéria de sistemes d'infor-
macié —informe d’alta obligatori, conjunt minim basic de dades (CMBD), targeta sanitaria
d’identificacio (TSI), facturacié electronica, llistes d’espera, Pla integral d’'urgéncies de

Catalunya, nus sanitari...—, pero pateix d'una certa falta de coheréencia.

« La dificultat de la normalitzacio del coneixement i dels processos en el sector sanitari,
altament especialitzat i en constant canvi, és una barrera important en el disseny homo-
geni dels sistemes d’informacié. Es planteja la hipotesi que la normalitzacié de proces-

sos i dels coneixements i habilitats entra en conflicte amb la creativitat i la innovacio.

» El possible temor dels professionals a perdre la individualitat, el prestigi i, en definitiva,
el poder, que en alguns moments s’ha cregut que ha contribuit a frenar el desenvolupa-
ment i la implantacié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié a la practica
meédica. Assenyalem que aquesta hipotesi ens sembla excessivament simplifica-
dorai que ha de ser sotmesa als resultats de I'observacio rigorosa realitzada pel

nostre estudi.

» Eldisseny de sistemes d'informacié més orientats al control de I'activitat que a donar su-
port a la practica clinica dels professionals en I'atenci6 al pacient, ha estat un factor de
la seva acceptacio limitada per part d’aquests, ja que no han vist facilitada la seva feina

diaria —supervisio enfront d’autonomia.

» La competitivitat per la pervivéncia dels diferents proveidors de tecnologies de la infor-
macié i la comunicacié ha induit la propagacié de diversitat de programes, maquinari i
plataformes tecnologiques de dificil connectivitat —individualitat-competitivitat enfront de

cooperacio.

Aquestes creences no representen consensos universals dins del sector, siné que
responen a experiéncies puntuals que es donen en escenaris heterogenis i es formu-
len sense la sustentacié d’evidéncies contrastades a partir d’'una observacio6 siste-

matica.
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Per tant, totes poden ser sotmeses a validaci6 o refutacio a partir d’'una metodologia de re-
cerca que aporti evidencies i dades de manera sistematica. En aquest cami metodologic,
molt probablement, com sol succeir en la majoria de recerques, ens quedarem en algun
punt del cami entre la refutacié inequivoca i la validacié fonamentada, pero s’haura acon-

seguit el més important: generar un nou coneixement sustentat en I'evidéncia.

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



Modernitzaci6 tecnologica, canvi organitzatiu i servei
als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 20 Introducci6: salut, societat i tecnologies...

1.4. Plantejament de la investigacio

La interrelacié entre el nou paradigma tecnoeconomic i les pautes de produccié i consum
en I'ambit de la salut suggereixen que els sistemes sanitaris estan immersos en un procés
d’adaptacié a la societat xarxa. El nostre objectiu és estudiar aquest procés d'adaptacio,
prestant atencio a la interaccio dels factors tecnoldgics, organitzatius, socials i culturals que

s’estan produint en el sistema de salut de Catalunya.

La hipotesi general de la qual partim és que els sistemes sanitaris, com a sistemes socials la
finalitat Gltima dels quals és la millora de la salut dels ciutadans, estan basats en un sistema de
tractament de la informacio i de la comunicaci6 entre tots els seus components. Per tant, la
transformacié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié a partir de tecnologies inte-
ractives i més potents, amb utilitzacié de banda ampla, hauria de traduir-se en una millora dels
indicadors d'eficiencia, productivitat i qualitat, a menys que una série de factors tecnologics, or-

ganitzatius, socials i culturals frenin o desviin 'esmentada capacitat tecnologica.

La importancia d’aquests factors per a la potenciacio dels fluxos d'informacié i comunicacio és
explicada per la necessitat de dos elements clau. D’'una banda, la utilitzacié d'estandards tec-
nologics que facilitin la integracié dels diferents sistemes i fluxos. D’altra banda, s6n necessaris
uns codis de comunicacié compartits que han d'estar reflectits tant en les estructures de les or-
ganitzacions com en els valors i creences dels diferents agents —professionals sanitaris, ciuta-

dans, pacients, palitics....

Per contrastar aquesta hipotesi general abordarem, en primer lloc, la relacié entre Internet,
salut i societat a través de I'analisi de les webs de salut a Catalunya i d’enquestes tant
als usuaris d’Internet i les associacions de pacients com als professionals sanitaris
—facultatius, personal d’infermeria i farmaceutics—, amb I'objectiu de determinar en qui-
na mesura la difusio d’Internet permet incrementar el nivell d’informacio sobre la salut i de
guina forma aquest nivell d'informacié es tradueix en practiques socials significatives per a

I'estat de salut de la poblacid.

En segon lloc hem procedit a una analisi de les experiéncies pilot d’historia clinica
compartida impulsades pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, pel fet
de ser aquest el projecte que més directament simbolitza la perspectiva de construir un sis-
tema d’informacié comunicable i interactiu centrat en el pacient i que acompanyi les perso-
nes durant tota la seva vida allda on es trobin, la qual cosa facilita la coordinacié dels

diferents components del sistema de salut.

En tercer lloc hem realitzat un estudi dels usos de les tecnologies de lainformacié i la co-

municacio en un hospital pioner en aquest camp com és I'Hospital Clinic de Barcelona.
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En especial, ens hem centrat en l'analisi de la implantacio del sistema SAP, pel fet de ser el que
es preveu que sigui el sistema de major Us en el sistema sanitari catala en un futur proxim, in-
tentant detectar els problemes sorgits al llarg de la seva implantacié. Hem realitzat una enquesta
per questionari als professionals de I'Hospital Clinic, mitjancant la qual hem tractat d'estabilir les
relacions entre la seva practica clinica i els seus usos de les tecnologies d'informacié, emmar-

cant I'analisi en la relacié diferencial de persones i grups a I'organitzacié i gestié de 'hospital.

Al final, amb la finalitat de sustentar o refutar creences sobre la utilitzacio de les tecnologies
de la informacid i la comunicacié en el sector, amb evidéncies sistematiques, i aportar llum
sobre el seu impacte en la productivitat, I'eficiencia i la qualitat, hem procedit a I’estudi de
la principal institucié proveidora de serveis de salut a Catalunya, I'Institut Catala de la

Salut —ICS—, amb dos grans objectius:

1. Evidenciar empiricament I'is de les tecnologies de la informacio i la comunicacié a I'lCS
i modelitzar el seu impacte sobre el resultat. Es a dir, quantificar en quina mesura els usos
estan impactant en una millora de la productivitat, I'eficiéncia i la qualitat i de I'organitzacio.
L'abast d’'aquest objectiu fa recomanable abordar I'estudi de forma diferenciada en els dos

nivells assistencials existents:

* Atenci6 primaria.

» Atenci6 hospitalaria.

2. Determinar quines circumstancies han envoltat el disseny, el desenvolupament i la im-
plantacié de les tecnologies de la informacié i la comunicacio en 'organitzacié per tal de de-
tectar 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 producci6. Aquest
abordatge s’ha realitzat mitjangant una doble técnica:

* Entrevistes semiestructurades al nucli directiu.

« Enquesta electronica al personal de I'lICS.

El nostre disseny d’investigacio planteja I'analisi tant de caracter corporatiu com de les lini-
es de servei, i tant de caracter directiu com operacional.

Per a realitzar aquests estudis hem utilitzat metodologies d'investigacié de tipus qualitatiu i
guantitatiu que expliguem més detalladament en cadascun dels apartats. Diguem, pero,

gue s’han utilitzat cinc classes de técniques d’investigacio:

a) Entrevistes presencials en profunditat a informadors qualificats i actors clau del sistema

de salut.
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b) Reunions de grups focalitzats per a tractar temes estrategics com ara la implantacio del
SAP.

¢) Analisi documental.

d) Analisi quantitativa dels webs sanitaris.

e) Entrevistes per Internet a professionals sanitaris, usuaris individuals i associacions de

pacients.

En conjunt, s’han realitzat 55 entrevistes presencials relatives a les experiéncies de pro-
jectes d’historia clinica compartida a la comarca d’Osona, al Baix Emporda, al Vallés Ori-
ental, al Tarragonés i a Barcelona. Altres 21 entrevistes presencials a I'Hospital Clinic de
Barcelona. | 30 entrevistes presencials a I'’Administracid i diferents unitats de I'Institut Ca-
tala de Salut. Aixi mateix, s’han fet 343 entrevistes per Internet a professionals de I'Hos-
pital Clinic de Barcelona, 2.575 entrevistes per Internet a professionals de I'Institut Catala
de la Salut, 112 entrevistes per Internet a responsables de webs sanitaris, 52 entrevistes
per Internet a associacions de pacients; 435 entrevistes per Internet a usuaris d’Internet;
2.199 entrevistes per Internet a professionals assistencials facultatius del Col-legi de
Barcelona; 1.170 entrevistes per Internet a personal d’infermeria del Col-legi de
Barcelona, i 898 entrevistes per Internet al Col-legi de Farmaceéutics de Barcelona. Es a
dir que, en el conjunt de la investigacio, s’han realitzat 106 entrevistes presencials
en profunditat a informadors qualificats i 7.784 entrevistes per Internet als diversos
col-lectius esmentats. Les enquestes s’han realitzat mitjangant quiestionaris definits i les
respostes han estat utilitzades per a construir les variables rellevants que han servit de
base a I'analisi de les seves relacions mitjan¢cant models estadistics. Els annexos meto-
dologics de cada ambit de I'estudi expliquen en detall les técniques utilitzades.

Basant-nos en I'estudi aixi realitzat passem a exposar els resultats de la nostra investigacio.
No obstant aix0, per a delimitar el nostre terreny d'observacio iniciarem aquest informe d'in-
vestigacio fent un recordatori de les caracteristiques del sistema de salut a Catalunya.
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