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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.
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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.

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



Modernitzacié tecnologica, canvi organitzatiu i servei

als usuaris en el sistema de salut de Catalunya 647 Innovacio, canvi organitzatiu i canvi tecnologic...

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.
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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
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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-
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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.
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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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