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Els resultats de la nostra investigacio poden sintetitzar-se en diversos apartats:

» Els usos de salut a Internet per part dels professionals sanitaris i de la poblacié en ge-

neral.
» La preséncia de la salut a la Xarxa a partir de I'analisi dels webs de salut a Catalunya.

» Lainteraccid entre modernitzacio tecnologica i canvi organitzatiu, a partir de I'estudi de

I'Hospital Clinic.

» Larelacié entre sistemes d'informacio, tecnologies de la informacio i de la comunicacié
i productivitat, eficiencia i qualitat en les organitzacions sanitaries, analitzada mitjancant
un estudi en profunditat, que inclou una enquesta als professionals, de I'Institut Catala

de la Salut.

» Les possibilitats que ofereix el projecte d’implantacié de la historia clinica compartida i
els problemes amb que es troba el projecte, segons I'observacié del desenvolupament

de cinc experiéncies pilot en diversos punts del territori catala.

A continuacié resumim I'essencial:

1. Internet i salut en la practica dels professionals sanitaris i dels usuaris

Els resultats del nostre estudi ens mostren que els professionals sanitaris estan majori-
tariament connectats a Internet i fan un Us intensiu de la Xarxa, sobretot per a ques-
tions relacionades amb la cerca i consulta d'informaci6. Tant els professionals
assistencials facultatius, els farmacéutics com el personal d’'infermeria valoren generalment
molt atil I's d’Internet. Aquesta utilitat esta relacionada tant amb la intensitat d’as com amb
I'experieéncia, mesurada pel nombre d’anys que porten aquests professionals utilitzant la
Xarxa. En aquest sentit, el cercle virtués entre intensitat, experiéncia i utilitat d’'Internet faci-
lita una penetracié major d’aquesta tecnologia en la practica professional. Tenint en compte
els prejudicis existents en la societat sobre la resisténcia dels facultatius a I'is d’Internet,
destaguem que de I'enquesta realitzada a 2.199 facultatius del Col-legi de Metges de
Barcelona resulta que el 96% dels facultatius utilitzen Internet de forma regular i per si ma-
teixos. Aixd contrasta amb la dada equivalent del 41,5% de la poblaci6 de Catalunya en ge-
neral. Es més, el 93% utilitzen la Xarxa a la seva practica professional i el 73% la consideren
molt util. A més, els facultatius barcelonins van ser pioners en la utilitzacio d’Internet, ja que
el 61% dels enquestats varen comencar a utilitzar-la entre el 1995 i el 2000, és a dir, tan

aviat com es va difondre comercialment el World Wide Web.

Les activitats que realitzen els professionals a la Xarxa estan directament relaciona-

des amb les seves activitats diaries en la seva ocupacié. Aquells professionals més ac-
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tius a I'hora d’actualitzar els seus coneixements, també s6n més actius a I'hora d'utilitzar
Internet per a la cerca i consulta d'informacié. Internet es constitueix com un mitja per a ac-
cedir a la informacié per a la seva practica professional. En aquest sentit, els facultatius des-
tagquen per la cerca i consulta d’informacié cientifica estrangera, la qual cosa esta
obviament relacionada amb el seu rol investigador, mentre que els farmaceéutics i el perso-
nal d’infermeria utilitzen més les fonts nacionals —en el cas dels farmaceutics, el seu col-legi

professional.

L'Gs d’Internet com a mitja de comunicacié amb altres professionals del sector esta estés
entre tots els professionals, pero els nivells d'Us d'Internet o el correu electronic per a co-
municar-se amb els seus pacients o0 usuaris és encara minoritari. Per tant, hi ha unainfrau-
tilitzacio de les potencialitats d’'Internet com a mitja de comunicacio i interaccié amb
els pacients o usuaris, la qual cosa suposa que I'augment dels fluxos d’informacié dispo-
nibles a Internet no hagi vingut acompanyat d’'un augment corresponent dels fluxos de co-

municacio i interaccio en el sistema sanitari.

Hem de destacar una tendéncia que ens indica que aquells professionals que desenvolu-
pen la seva practica professional en un entorn competitiu, fan un s més intensiu d’Internet
i el correu electronic per relacionar-se amb els seus pacients. Aquests professionals que
tenen clars incentius per a mantenir un contacte més intens amb els seus pacients o usuaris

troben, en aquest nou mitja, una oportunitat per a “fidelitzar” els seus usuaris o pacients.

Una gran part dels professionals enquestats valoren de forma positiva la rellevancia dels con-
tinguts disponibles a Internet i no consideren que la cerca d'informacié per part dels seus paci-
ents sigui negativa ni per a la relacio professional sanitari — pacient ni per a la gestié que facin
els pacients de la seva malaltia. No obstant aixd, malgrat aquesta concepcio positiva que tenen
els professionals de I'is d'Internet com a font d’informacié sobre salut per part dels pacients o
usuaris del sistema, encara €s minoritari el percentatge de professionals que recomanen
als seus pacients la consulta d'informacié de salut a Internet. Aquest fet pot ser explicat,
d’'una banda, per I'escas Us que fan els professionals dels mitjans de comunicacio electronics
per a interactuar amb els seus pacients i, d'altra banda, per I'encara escassa preséncia a la Xar-

xa dels professionals com a productors de continguts.

El comportament dels farmacéutics ens mostra un nou cas on els factors relacionats amb
I'entorn competitiu i social condicionen I'is d’'Internet. En la mesura que aquests professio-
nals no tenen tan limitat el temps, i estan subjectes a una forta competéncia atesa la distri-
bucio fisica de les farmacies pel territori, son més accessibles que la resta de professionals
i el seu comportament és diferent: son més comprensibles a les demandes relacionades

amb Internet que els pacients o usuaris puguin portar al seu establiment. Sens dubte,
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aquest fet situa aquests professionals com a actors clau en el procés de capacitacio

digital dels ciutadans en relacié amb la seva salut.

Ara bé, en general, els professionals encara no utilitzen Internet per a produir con-
tinguts. | aquells que si ho fan, la finalitat de la seva preséncia no necessariament esta
relacionada amb els seus usuaris o pacients. En el cas del personal d’infermeria, junta-
ment amb els farmaceutics, els principals motius per a disposar d’un espai a Internet
estan relacionats amb el fet de compartir informacié amb els usuaris en general i amb
el fet de compartir informacié amb familiars i amics. Per tant, en la majoria de les oca-
sions els professionals no poden indicar als pacients un lloc web de produccié propia,
sin6 que han d'utilitzar un altre tipus de font. Aixd implica un coneixement d’Internet com
a font d’informacio no destinada als professionals siné als usuaris i pacients del sistema

sanitari que, probablement, els professionals no tenen.

A més de I'Gs d’Internet com a espai d'informacioé i comunicacio, també hem abordat I'Gs
gue fan els professionals sanitaris d’altres aplicacions basades en les tecnologies de la
informacio i de la comunicacio, especialment les relacionades amb la telefonia mobil, la
telemedicina i teleassisténcia i els sistemes d'informacié en la practica clinica. En
aquest sentit, hem observat que tan sols una minoria dels professionals sanitaris utilit-
zen la telefonia mobil per relacionar-se amb els seus pacients. A més, la practica de res-
pondre les trucades de forma automatica i la de no utilitzar un altre tipus d’aplicacions
com els SMS ens fan pensar que I'is d’aquesta tecnologia esta relacionat amb un estret
nombre d’usuaris o pacients que podrien formar part del cercle d’amics i familiars dels

professionals.

En el cas de la telemedicina i en concret, la teleassistencia, també observem que és
utilitzada per un nombre limitat de facultatius i personal d’infermeria. No obstant ai-
x0, aquells professionals que si han utilitzat aquesta tecnologia la valoren de forma

molt positiva.

Per ultim, tots els professionals enquestats reconeixen la utilitat dels sistemes
d’'informacié en la seva practica clinica. No obstant, els resultats obtinguts ens mos-
tren que son els facultatius els que generalment utilitzen més aquest tipus de sistemes,
la qual cosa ens indica que aquest tipus d’aplicacions estan dissenyades pensant prin-
cipalment en aquests professionals. La incorporacié a aquests sistemes del personal
d’infermeria i els farmaceéutics suposa, sens dubte, un repte per al sistema sanitari ca-
tala. Aquesta incorporacié suposaria un millor aprofitament de les potencialitats
d’aquest tipus de sistemes per a una millor gesti6 de la informacié en el sector que po-

dria suposar una millora de I'atencié sanitaria.
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Les principals barreres per a I'Gs d'Internet entre els professionals sanitaris no estan relaci-
onades amb les infraestructures tecnologiques, siné amb la falta de formacié, la falta de se-

guretat i de confidencialitat de les dades, i principalment, amb la disponibilitat del temps.

L'analisi realitzat fins ara sobre el comportament dels professionals i la comparaci6 d'algu-
nes de les respostes clau, incloses les dificultats en I'Gs d’Internet, ens permeten concloure
gue les variables clau que expliquen I'impacte d’aquestes tecnologies sobre els professio-
nals no sén les relacionades amb les caracteristiques dels individus, si exceptuem la seva
necessitat de formacio, siné aquelles variables que tenen relacié amb els seus llocs de tre-
ball, amb les seves activitats diaries i amb la relacio dels centres proveidors de serveis sa-
nitaris, tant amb el seu entorn com amb el patr6 de competitivitat econdmic i social del

sistema sanitari catala.

Els resultats de les nostres enquestes mostren que els professionals sanitaris, els usuaris
d’Internet i les associacions de pacients fan una valoracio positiva de I'Gs de les Tecnologies
de la Informacid i la Comunicacid, especialment Internet, en I'ambit sanitari. A més, també
hem observat que la majoria d’aquests agents fan un as freqiient d’Internet. Aquest fet és
especialment destacat entre els professionals sanitaris en els quals es constata un cercle
virtuos entre intensitat, experiencia i utilitat en I'is d’aquestes tecnologies. Tot aixd suposa
que hi ha una demanda potencial —i en creixement, si tenim en compte que aquesta valo-
racioé és més positiva entre les persones més joves— d’aplicacions i serveis relacionats amb

I'is d’aquest tipus de tecnologies.

D’altra banda, el fet que les barreres assenyalades per tots els agents en I’Gs d’Inter-
net estiguin més relacionades amb els factors organitzatius —falta de temps, proble-
mes de confidencialitat i seguretat en les dades— que amb les caracteristiques dels
individus —edat, génere, nivell educatiu, intensitat, experiénciai utilitat en I'Gs d’Inter-
net— o les infraestructures tecnologiques —accés a un ordinador connectat o falta
d’amplada de banda-situa la implantacié i Us de les tecnologies de la informacid i la
comunicacié en les organitzacions com el factor critic. En aquest sentit, la implantacié
d’aquestes tecnologies ha d’aconseguir una racionalitzacio de la gestié adaptada als inte-
ressos, valors i creences de tots els agents involucrats —responsables politics, gestors, pro-
fessionals sanitaris i ciutadans. Aquesta adaptacié sera més probable si es potencien els
processos d'interaccio, de flexibilitat i de descentralitzacio; aixo és, si es potencien les qua-
litats propies de la Xarxa. D’'una banda, per a garantir que I'augment dels fluxos d’informaci6
tinguin consequiéncies positives sobre la salut dels ciutadans i sobre la relacié que aquests
tenen amb els professionals sanitaris, és necessari que, en primer lloc, augmentin els fluxos
de comunicacié entre els agents i les institucions, tenint sempre en compte la coordinacié

dels diferents canals —presencial, telefon i Internet. En segon lloc, és necessari que es po-
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tenciin les xarxes de creacio, de distribuci6 i d'utilitzacié de continguts de salut de qualitat
a Internet. Aquest fet hauria d’anar acompanyat d'una participacié més activa dels profes-
sionals sanitaris en la creacio de continguts de qualitat sobre salut i d'utilitat a Internet per

als pacients i usuaris.

2. Els webs de salut a Catalunya

L'analisi de webs de salut realitzat ens mostra, en primer lloc, que Internet, com a plata-
formatecnologica, ofereix majoritariament continguts sobre salut amb uns nivells de
gualitat relativament pobres i, en segon lloc, que encara sOn escasses les aplicaci-

ons relacionades amb la comunicacié i els serveis.

Tant els continguts com les aplicacions oferides a través de la Xarxa tenen poc en compte
guestions relacionades amb la qualitat. Els criteris relacionats amb I'autoria dels continguts,
la fiabilitat de la informacid, la garantia de privadesa, la usabilitat dels recursos, malgrat ser
les principals preocupacions detectades en els usuaris d’Internet, encara tenen un segui-
ment escas. No obstant aix0, es detecten algunes iniciatives associades a I'acreditacio dels

llocs web impulsats pels mateixos professionals.

La freqiiéncia de I'existéncia de garanties de privadesa i de legalitat dels recursos analitzats
encara és baixa. Aixo és explicat, d'una banda, per I'escas desenvolupament d’aplicacions
gue comportin transaccions o processos d’interaccié complexos, que requeririen d’aques-
tes garanties legals, i d'altra banda, podria estar relacionat amb I'escassa regulacio6 d'Inter-
net si aquest no va associat a transaccions que afectin directament qliestions monetaries.
No obstant aix0, sén el Govern i les administracions publiques, en la seva funcio reguladora,
els qui tenen més en compte aquests aspectes relacionats amb la qualitat.

La Xarxa es constitueix, majoritariament, com un espai de continguts amb escassa presén-
cia d’aplicacions de comunicacio i serveis. Per tant, amb un escas grau d'interaccid. Hi ha
una elevada preséncia tant del correu electronic com de la direccio postal i del telefon, la
qual cosa ens fa pensar que els processos de comunicacio i serveis es realitzen de forma
presencial. Internet es configura com un espai d’entrada que desvia els processos de co-
municacio i serveis cap al medi presencial. En aquest sentit, 'escassa preséncia a la Xarxa
de les organitzacions proveidores de serveis sanitaris i del mateix Govern —en comparacio
amb la resta d’agents identificats— sumat a I'escas nombre d’aplicacions de comunicacio i
serveis disponibles fan que no sigui possible ni I'atencié ni la gestié de les demandes dels

usuaris a la Xarxa.
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Malgrat la importancia que tenen les organitzacions proveidores de serveis sanitaris dins el
sistema sanitari catala, la seva oferta a Internet és encara escassa. Aixo, d’una banda, di-
ficulta el desenvolupament de les innovacions organitzatives internes que podrien estar as-
sociades a la preséncia i interaccié amb la resta d’agents a Internet. D’altra banda, reforca
la hipotesi dels centres assistencials com a nodes d’'una xarxa amb escassa interconnexié
amb els usuaris i amb altres centres a través d’Internet. En aquest sentit també es reprodu-
eix I'organitzaci6 social tradicional dels centres assistencials com a organitzacions centra-

des en si mateixes i no en els seus usuaris.

Si ens referim a I'organitzacio dels agents en el sistema sanitari, hem observat que Internet
esta reproduint I'organitzacié social d'un sistema sanitari basat en els coneixements dels
professionals enfront de la resta d’agents. L'aparici6 i I'Us d’Internet no ha suposat cap
canvi substancial en I'organitzacié social dels agents, es manté un model centrat en

els professionals donats els seus coneixements.

Les dades obtingudes ens permeten suposar que els usuaris de la Xarxa posseeixen infor-
macié sobre temes relacionats amb la salut, ja que és la principal aplicacié d’'Internet. En el
cas que aquesta informaci6 sigui percebuda com de bona qualitat, podria augmentar el co-
neixement sobre el tema de salut consultat i també el nivell d’autonomia de I'usuari. No obs-
tant aixo, aquesta informacié també podria provocar per la seva baixa qualitat un augment
de la confusié i fer disminuir 'autonomia.

A més de la qualitat de la informaci6, la interaccio té un paper clau en els processos d’au-
tonomia. Una major interaccié esta relacionada amb una major autonomia. L'escassa pre-
séncia d'aplicacions de comunicacio i serveis existents a Internet, aixi com la seva qualitat,
fan que la interaccio entre professionals i usuaris no es pugui produir a la Xarxa.

Suposem que el possible empoderament —entés com la capacitat dels individus per pren-
dre decisions sobre la seva propia salut o de la dels seus propparents— que poguessin
tenir els usuaris del sistema a través de I'accés als continguts queda atenuat per I'absén-
cia d'aplicacions que permetin la interaccié a través de la Xarxa amb els proveidors

d’aquests continguts.

Aquest fet en cap cas suposa que aquesta interaccio no es pugui produir de forma presen-
cial. En aquest sentit, podriem pensar que la demanda, independentment del tipus de ne-
cessitat que sigui, és desviada cap al sistema sanitari presencial, és a dir, cap a les
organitzacions o els professionals que presten els serveis de salut.
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No obstant aixo, les dades obtingudes pel que fa a la preséncia d'aplicacions relacionades
amb la interacci6 entre els usuaris ens fan pensar que la interaccié usuari-usuari si que
s’esta produint.>”® Tot aixd podria tenir un impacte en els aspectes practics o afectius de

les consultes de salut més que en el seu diagnostic o tractament.

Tanmateix, I'organitzacio i la interaccié dels usuaris d’Internet podrien constituir-se com a
pressié perqué es produis una reaccio en I'oferta, és a dir, canvis en I'organitzacid i gestié
dels centres proveidors de serveis sanitaris. Aquesta possible reaccié en 'oferta de serveis
faria necessari que el paper del Govern, com a garant del marc de referéncia per a totes les

actuacions publiques en I'ambit de la salut, també s’estengués a I'ambit d’Internet.

3. Tecnologia, organitzaci6 i practica assistencial en el context hospitalari:

els usos de les TIC a I'Hospital Clinic de Barcelona

Els resultats de la nostra investigacié a I’'Hospital Clinic mostren un col-lectiu de profes-
sionals i treballadors oberts al’Us de les tecnologies de la informacio i la comunica-
cio, en la mesura en qué hi tenen accés, i clarament positius pel que fa a la
introduccio del SAP al’hospital. En la seva percepcié majoritaria els resultats de I'esmen-
tat canvi tecnologic han repercutit de forma positiva en la productivitat, I'eficiéncia i la coor-
dinacio del treball dels professionals i entre els professionals. En canvi, hi ha un cert
escepticisme pel que fa al paper de les tecnologies d’'informacié en la millora de la qualitat
de I'atenci6 del pacient i en la salut del pacient en general. En concordanga amb aquesta ac-
titud, detectem una clara predominanca per la comunicacio6 electronica simétrica —entre
col-legues— que per la asimétrica—amb pacients i usuaris de I’hospital. Pero la majoritaria
opinio positiva sobre el canvi tecnologic no esta eximida de critiques. En particular, hi ha una
insatisfaccio amb I'estat de la infraestructura tecnologica del Clinic i una insatisfaccié gaire-
bé unanime amb la formacié —o0 manca de formacié— rebuda per a poder utilitzar el SAP.
D’alguna manera, detectem una demanda de tecnologiainsatisfeta. Aixo és aixi, i de for-
ma particular, entre el col-lectiu assistencial no facultatiu, que utilitzen Internet i les tecno-
logies de la informacid i la comunicacié en el seu ambit personal molt més que en el marc
del seu treball en el Clinic. Problemes d’accessibilitat als sistemes d’informacio i co-
municacio, aixi com la persistencia de models organitzatius d’un periode tecnologic
anterior frenen el desenvolupament del potencial que representalaintroduccio de les

tecnologies de lainformacié i de la comunicacié a I’hospital.

578. Malgrat que, com hem vist en I'estudi de les associacions de pacients, encara no siguin aquestes entitats les qui es-
tiguin liderant el procés.
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La relacio a la tecnologia, i per tant I'eficacia del seu (s, estan clarament diferenciades se-
gons les caracteristiques socials, professionals i de projecte professional dels membres del
col-lectiu enquestat. Detectem I'existencia d'un grup professional facultatiu, d'alta qualifica-
ci6, de mitjana edat, versat en I'is de les tecnologies i molt freqiient usuari d’Internet i dels
recursos electronics que constitueixen el nus central del sistema nerviés de I'hospital.
Aquest grup és, a més a més, altament participatiu en els processos de decisio de I'hospital
i posseeix un fort projecte professional. En una minoria d'aquest col-lectiu, apareix també
un cert projecte d'innovacié. Els distints tracos que caracteritzen aquest grup es reforcen
els uns als altres: el nivell professional reforca el projecte professional, estimula la partici-
pacio en la decisio, indueix a una identificacié6 amb els objectius de I'hospital, augmenta la
satisfaccio en el treball i estimula a un Us intens de les tecnologies de la informacid i la co-
municacio, encara que centrades en els usos professionals i de comunicacié entre col-le-
gues. En una minoria d’aquest grup neuralgic per a I'hospital es percep una certa actitud
critica respecte a la gestié de I'hospital, que augmenta precisament amb el grau de partici-
pacié. Per tant, no és una actitud negativa, de rebuig. En realitat I'essencial d’aquesta critica
se centra en un descontent bastant ampli respecte als mecanismes de promocié interna,
encara que aquest descontent és molt major entre el personal no assistencial i entre els as-
sistencials no facultatius.

En contrast amb aquest grup dinamic i impulsor del projecte de I'Hospital Clinic, percebem
un grup jove, particularment entre el personal assistencial no facultatiu, perd també en una
minoria de professionals assistencials facultatius, que és el que se sent més distant dels
objectius de I'hospital, és el menys participatiu, el més critic i també, de forma significativa,
el més esceptic respecte a les tecnologies de la informacio i la comunicacio i el que presen-
ta menors indexs d'Us a I'hospital. En part es deu a problemes d’accessibilitat lligada a la
seva situacio subordinada, pero també podria contribuir al seu escepticisme tecnologic una
certa sensacio de falta de perspectives de promociod personal i professional a I'hospital. Cla-
rament, aquesta actitud de distanciament tecnologic és especifica al seu treball a I'hospital,
ja que en el seu ambit personal tenen un major nivell d’'Us que els grups de més edat. En la
mesura en que el futur d’una organitzacio depén de la seva capacitat de renovacio en els
sectors més joves, aqui estem detectant un problema potencial per a la salut de 'organit-
zacio. Aixi mateix, el personal d’infermeria té una capacitat d'usos tecnologics major
que el que indiquen les dades d’'Us efectiu a I'hospital i aquesta insuficiencia sembla
estar relacionada amb I'actual organitzacio del treball que limita el seu accés ala co-
municacio electronica, i és aixi que tenen més propensio a la comunicacié simétrica que

els mateixos professionals assistencials facultatius.

En fi, s'observa en el Clinic un fenomen semblant al detectat en el conjunt del sistema sa-
nitari i en les enquestes realitzades sobre els professionals del sistema de salut. A saber,

una predominanca dels usos de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en el trac-
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tament de la informaci6 respecte als processos de comunicacié. | un Us preferencial de la
comunicacié amb altres professionals en detriment de la comunicacié amb els pacients. En
la mesura en qué el fonamental del nou sistema de comunicacié és el seu funcionament en
xarxa, i atés que la Xarxa funciona de forma defectuosa si el conjunt del sistema no es cons-
titueix a partir de nodes interactius que integrin tots els seus elements, detectem un desfa-
sament significatiu entre, per un costat, el desenvolupament de les tecnologies de la
informacio i la comunicacio i I'actitud positiva cap al seu Us i, per I'altre, la insuficient forma-
ci6 del personal i la persisténcia d’'un model organitzatiu que no integri el pacient com a pro-

ductor actiu d’'informacié.

4. TIC, organitzacié i gestié en la provisio de serveis sanitaris: resultats de

I'estudi sobre I'Institut Catala de la Salut

4.1. L'estudi de les relacions entre variables organitzatives, de gestio i
tecnoldgiques amb els resultats de productivitat, eficiéncia i qualitat en

['atencidé primaria mostren una série d'associacions significatives

a) L'estil de gesti6 esta associat amb els resultats obtinguts en la provisié de serveis

e La participacio dels professionals assistencials facultatius en el compliment dels
objectius assignats en el marc d'una gestié per DPO —direccid per objectius— esta posi-
tivament relacionada amb la productivitat dels equips on participen: a major implicacio,
major productivitat. Per un altre costat, el compliment d’objectius totals incrementa
també I'eficiencia. | com més objectius es proposen, major productivitat s’obté. Sembla

gue el voluntarisme té efectes positius.

» L'index de participacio de les infermeres es relaciona amb una disminucié de productivitat de
metes. Fa pensar el fet que les visites que generen les infermeres absorbeixen d’alguna ma-

nera part de les visites dels facultatius, pero és clar, ho fan sense augmentar la prescripcio.

» El plantejament correcte d’'objectius i un sistema de valoracié6 homogeni esta relacionat

amb la millora de la prescripcié de farmacia.

b) L'organitzacio territorial té relacions significatives amb els resultats en la provisio

de serveis

« Els ambits territorials amb inferior nombre d’'EAP totals i menor poblacié assignada per

EAP soén els que s’observen unes freglientacions més elevades.
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» Barcelona ciutat registra la menor freqientacio i el menor increment de costos.

« Barcelona ciutat i I'area metropolitana de Barcelona és on els costos de les visites sén

més cares.

» En els ambits aillats, els costos per capita s6n més alts. L'equitat en I'atencié i I'aproxi-

macio dels serveis sanitaris al ciutada suposen un major cost.
« A major poblacié assignada a I'EAP, I'eficiencia és menor.

* Una major plantilla per capita es relaciona amb una menor productivitat i amb una major
eficiencia.
» La dispersio de recursos s’associa de forma lleu amb I'eficiencia. Aixo és aixi fins a un

maxim de 10 consultoris per EAP. En canvi, a majors dispersions I'eficiencia vira cap a

una disminucio.

» Les productivitats i les eficiencies més altes es donen en poblacions entre 10.000 i

50.000 habitants, mentre que les més baixes s6n a Barcelona Ciutat.

« A major mobilitat de I'equip, menor és la productivitat i encara menor és I'eficiéncia, si

bé aquesta associacio no és lineal.

* A major nivell de compartici6 dels recursos, menor és la productivitat i menor és I'efi-
ciéncia.

« Barcelona destaca per la baixa eficiencia i productivitat.

c¢) Infraestructures i resultats de prestacio de serveis

« Els indicadors indirectes de qué disposem sobre infraestructures sén poc robustos, fet que
es posa de manifest en els resultats observats, que son d’'alld més variat. No obstant aixo,
es destaca un resultat que mereix una atencié especial: el major nombre de PC connectats
a qualsevol dels dos programes corporatius (administratiu —SIAP— i estacié de treball o his-
toria clinica —e-CAP-) es relaciona de forma lineal i negativa amb l'eficiéncia. Es a dir, a ma-

jor nombre de connexions de PC, menor és l'eficiencia en els resultats del servei.

d) Infraestructures i usos TIC

» La naturalesa de les variables d’infraestructures de que disposem, nombre de PC con-
nectats a un determinat servidor d’aplicacions, donen resultats febles en aquestes rela-
cions. Per aquest motiu, hem optat per fer un estudi de I'impacte de la variable més clara
d’infraestructura en I's de les TIC, que és la migracio de les linies —augments de les
amplades de banda— que es va produir essencialment entre I'octubre 2005 i el febrer

2006 sobre I'Us de les funcionalitats de I'e-CAP abans i després de la migracié. L'analisi
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ens confirma la hipotesi que hi ha increments o decrements en la intensitat d'Us entre
abans i després de la migracié. Podem concloure que les infraestructures tecnologiques
actuen com a facilitadores o barrera de I'is de les TIC segons tinguin 0 no una dimensié
adequada.

e) Usos TIC i resultats en la provisio de serveis

» Elsindicadors d'us de I'e-CAP i el NAC —nombre d’activitats realitzades—, I'NRB —registre
de baixes— i I'NDV —derivacions—, el NUA —hombre d’usuaris que accedeixen a dades— i

I'NVA —nombre de vacunes administrades— van associats a productivitats més elevades.

4.2. Analisi explicativa dels resultats en la prestaci6é de serveis sanitaris en

['atencid primaria

Hem explicat els segients resultats:

a) Visites totals

Les variables independents expliquen el 86,6% de la variabilitat. Les principals variables ex-
plicatives sén: I'index de participacié en DPO, I'lUs de TIC —activitats realitzades— i I'index
d'immigracio de la comarca augmenten les visites totals.

b) Freqlentacio

Aqui el model explica el 57,1% de la variabilitat de la freqlientacio. Entre d'altres variables,
I'index de participacié en DPO, I'Gs de TIC —activitats realitzades— i I'index d’envelliment de
la comarca augmenten la frequientacié —visites totals/1.000 hab.

¢) Recursos emprats: costos totals, costos personals i costos de farmacia

Les variables que han entrat en joc expliquen, respectivament, el 92,9%, el 94,5% i el 89,4%
de la variabilitat dels costos anteriors. En consequiéncia, destaquem els seglients punts:

« L'assoliment d’objectius de millora de la prescripcié disminueixen els costos de farmacia
i, en conseqléncia, els totals.
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» Estar en comarques amb rendes familiars brutes superiors impacta en una disminucio

tant dels costos de farmacia com dels totals.
e Els usos deles TIC no tenen cap impacte en els costos.
» La major prescripcio de farmacia augmenta tant els costos de farmacia com els totals.

« L'index d’envelliment, la mobilitat dels equips i el fet de compartir centres assistencials
entre els equips encareix els costos de personal.

d) Costosl/visita

Aqui el model explica el 46,5% de la variabilitat. Destaquem que disminueixen el cost de
la visita majors plantilles —només per augments del personal no assistencial-, major s
de TIC —activitats realitzades—, majors assoliments de la prescripcié de farmacia i una ma-

jor immigracio.

e) Costos/professional

Aqui el model explica el 50,4% de la variabilitat. Destaquem que majors plantilles —només
per augments del personal no assistencial— disminueixen el cost unitari del professional. En
canvi, la mobilitat dels equips, el fet de proposar-se objectius de qualitat i I'index d’envelli-

ment de la comarca augmenten el cost unitari de professional.

Aquests resultats fan pensar que a la poblacié més gran li cal més temps d’atencié del pro-
fessional per al mateix efecte terapéutic, per a poder entendre millor les recomanacions que

li prescriu el professional i per a abordar un nombre més gran de patologies.

f) Costos per capita

El model explica aqui el 64,5% de la variabilitat. Destaquem que el cost per capita disminu-
eix en les majors poblacions assignades —tal vegada a causa de I'efecte dissuasiu de I'es-

pera. Els assoliments d’'objectius de millora de la prescripcié també disminueixen el cost.

En canvi, augmenten el cost per capita I'index d’envelliment, el personal facultatiu, la
mobilitat dels equips i el nombre de receptes de cronics —creiem que no com a indicador
d’Us de TIC pel fet de registrar-lo en el sistema informatic sin6 pel cost de la recepta
consumida.
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g) Productivitat general

El model explica el 17% de la variabilitat. Destaquem aqui que I'Gs de les TIC —activitats
realitzades— i la participacio dels facultatius en DPO augmenten, encara que de forma lleu,
la productivitat.

Els centres assistencials de 'EAP ubicats en poblacions més grans presenten una dismi-
nucié de la productivitat.

h) Productivitat dels facultatius

El model explica aqui el 30% de la variabilitat. En aquest punt, a banda de I'observacio re-
alitzada en el punt anterior, afegim que el fet de proposar-se un major nombre d’objectius,
independentment del seu assoliment i de I'index d’envelliment, disminueixen la productivitat

dels professionals assistencials facultatius.

i) Eficiencia

El model explica el 34,9% de la variabilitat. Destaquem aqui que tant I'is de les TIC, I'asso-
liment de la prescripcio i laimmigracié augmenten I'eficiéncia. En canvi, la disminueixen po-

blacions grans i un major nombre de receptes totals.

Quant a productivitat i eficiencia, podem concloure que I'Us de les TIC augmenta la produc-
tivitat i I'eficiencia, mentre que participar en DPO només augmenta la productivitat. | tan sols
augmenten l'eficiéncia sense augmentar la productivitat els assoliments d’objectius ben ela-
borats —i. e., millora de la prescripci6 de farmacia.

i) Qualitat

A partir d’'un estudi fet pels 7 ambits d’atencié primaria I'any 2004 —per I'estructura de dades
de que disposem—, que es correspon amb I'any en que es disposen de dades de I'enquesta
de satisfaccié—, s’han detectat associacions significatives entre objectius de satisfaccié en
les DPO i millors puntuacions en satisfaccio global i amb I'atencié medica.

k) Relacio del génere sobre I'is de les TIC: regressio multivariant no significativa
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La poblacio femenina de tot I'lCS representava, I'any 2005, al voltant del 70%. Podem con-
cloure que el major o menor percentatge de personal femeni en els equips no té cap rela-

ci6 amb majors o menors usos de les TIC.

4.3. Sintesi de les relacions entre organitzacio, gestio, TIC, productivitat i

eficiéncia en I'atencié primaria

Els resultats d'una modelitzacié estructural —path analysis— que integra el conjunt de variables
mostren que el nivell d'infraestructures informatiques, el volum de la plantilla, el fet de com-
partir centres assistencials i la definicio d'objectius de qualitat assistencial no influeixen direc-
tament sobre I'eficiéncia dels serveis sanitaris. Pero si que ho fan indirectament perqué totes
aquestes variables organitzatives incrementen I'is de les TIC, i I'increment de 'esmen-

tat Us de les TIC si que té un efecte positiu sobre I'eficiencia de I’organitzacio.

4.4. Analisi de I'atenci6 hospitalaria als 8 hospitals de I'ICS, any 2005

L'any 2005, en I'ambit hospitalari i dintre del projecte de direccié per objectius —-DPO—, el
percentatge d’objectius totals que es van proposar assolir els facultatius respecte del total
d’'objectius de tots els professionals assistencials, va ser inferior al percentatge de I'ambit
d’atencio primaria —37,4% enfront de 58,7%. | amb un percentatge molt elevat d'objectius
de grup, és a dir, objectius no individuals —75,3%. Per tant, podem concloure que la partici-

pacié en les DPO ha estat més baixa i menys implicada entre els facultatius d’hospitals.

Pel que fa a I'is d’un programa Unic d’histria clnica electrnica —e-CHOS—, aquest Us és tes-
timonial. Pel que fa a la mitjana d’usuaris concurrents, és a dir, que utilitzen simultaniament
el programa, només es disposa de dades de 4 dels 8 hospitals i el rang oscil-la entre 51 25
usuaris —cal tenir en compte que el personal assistencial que podria usar la histria clnica

electrnica oscil-la entre 380 a Viladecans i 4.940 a la Vall d’Hebron.

Amb el nostre model d’analisi podem dir que en el cas dels hospitals, pel que faala pro-
ductivitat i eficiencia no hi ha associacions positives amb les variables estudiades.
Es a dir, no es percep que les TIC tinguin influéncies positives en els resultats de
I'atencid i la gestié hospitalaria en abséncia de canvis organitzatius apropiats. En tot
cas, es confirma que les grans dimensions hospitalaries, mesurades en nombre de llits, sén
les que més s’allunyen de la productivitat i de I'eficieéncia. | que no es detecten relacions en-
tre la participacio en els objectius per part dels professionals o I'Us dels sistemes d’informa-
ci6 corporatius —programa unic d’historia clinica electronica (e-CHOS)- ni amb la

productivitat ni amb l'eficiencia, en la situacié donada I'any 2005.
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En contrast amb el que s’ha observat en I'atencié primaria, als hospitals no es detecta rela-
ci6 estadistica entre la intensitat d’'usos de les TIC i I'eficiencia i la productivitat de les orga-
nitzacions. En part aixo es pot deure al fet que les dades que ens van facilitar corresponien
a I'any 2005, en queé I'is de TIC i sistemes d’'informaci6 era encara limitat. Perd també es
pot fer la hipotesi que els efectes positius de les TIC sobre productivitat i eficiencia reque-
reixen una adequacio de I'organitzacio en termes de funcionament en xarxa i de la formacié
del personal en termes de capacitacid. No detectem de moment que hi hagi compenetracio
entre organitzacio, recursos humans i canvi tecnologic, la qual cosa es tradueix en la no-

existéncia d’'efectes observables de I'Gs de tecnologia sobre I'eficiencia de I'organitzacio.

4.5. Professionals, culturai usos digitals en salut a I'lCS

Els principals resultats de I'enquesta per qliestionari als professionals de I'lCS s6n els seguents:

a) Usos de les TIC

« Es més freqiient I'iis d’eines i recursos TIC de major nivell i complexitat en 'ambit per-

sonal. Aquest fet suggereix que son les persones les que impulsen les TIC amb els usos.

» Ladiversitat d'Us és superior en els homes, facultatius, especialistes d’hospital, i perso-
nal amb carrecs, abastant, quan es presenta, tots els ambits —laboral, privada i entorn

personal.

e Semblaria que I'Gs de les TIC esta més relacionat amb la motivacié personal i les prac-
tiques individuals i que, a nivell laboral, I'is esta condicionat en part a la disponibilitat de

recursos

« Alnternet es realitza més activitat de consulta de continguts, sobretot d’accés no restrin-

git —guies i protocols— que d’interaccid.
» EI31,3% de la formacio global rebuda és en format virtual, sense diferencies d'accés.
« Laintensitat global de formacié es relaciona amb la formacié informatica externa a I'lCS.

» La participacio virtual en la presa de decisions és forca elevada —47%—, on destaquen
els facultatius, homes, personal amb carrec i de I'ambit d’atencié primaria, fet que coin-
cideix amb la implantacié d’un forum participatiu virtual, implantat per la direcci6 d'aten-
Cio primaria.

» En general, els individus que usen més intensivament les TIC, els recursos electronics
a través d’Internet i els programes informatics en tots els ambits —laboral, privat i perso-
nal-, s'associen més; tenen major interés en el desenvolupament professional i en la in-
novacio; presenten actituds de participacié en la presa de decisions, especialment

mitjancant la Xarxa, en projectes i en objectius, especialment remunerats; tenen propen-
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si6 a rebre formacié de tot tipus i de forma més destacada en format virtual; no expres-
sen rebuig a I'Gs dels recursos electronics per Internet, pero si que manifesten detectar
dificultats d’accés a aquests recursos i a les TIC en general, i so6n els que detecten millor
els canvis tecnolodgics dintre de I'ICS.

b) Opini6 sobre I'Gs de les TIC

« Els professionals més directament vinculats amb I'assisténcia i, de manera més desta-
cada, els facultatius, opinen amb major freqiiéncia que la consulta de continguts de salut
a Internet per part dels pacients millora poc, gens o, fins i tot, empitjora la seva qualitat
de vida i que suposa una interferéncia en la relacié metge-pacient.

¢) Cultura, interessos i motivacions dels professionals de I'ICS

» Elnivell d'associacionisme és molt alt en I'ICS (63%), sobretot el de tipus professional,
i especialment entre els facultatius dels hospitals. Com més s’allunyen de I'assisténcia
directa al malalt, incrementen la seva pertinenca a organitzacions solidaries i de vo-

luntariat.

« Els facultatius manifesten més interées per la formacié continuada i la difusié de nou co-
neixement i els no assistencials per la cooperacié en activitats solidaries. L'interés en la

innovacio semblaria una actitud personal independent del col-lectiu al qual es pertany.

« El perfil de participacié en la presa de decisions dintre I'organitzacié correspon a la d'un
home, assistencial, d’edat mitjana que ho fa de manera presencial.

» La participacioé en projectes o objectius de I'organitzacié esta clarament induida per la

politica d’incentivacié econdmica i de carrera professional de I'organitzacié.

» L'accés a la formacié és forca alta (83%). Destaquen les dones, els joves i el personal

d’infermeria seguides pels facultatius de I'atencié primaria.

d) Percepcio de limitacions en la implantacié i I'is de les TIC

» La percepci6é d'inaccessibilitat a la tecnologia sempre és més elevada que I'actitud de

rebuig. | augmenta en augmentar el nivell del recurs.

« En general detecten més els problemes d’accessibilitat a les tecnologies a I'ICS, els fa-
cultatius, I'atencié primaria i, de forma més especifica, el personal d’infermeria de la di-

visié d’hospitals.
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e) Opinid sobre I'ICS i els seus sistemes d'informacio

« Prop del 54% dels enquestats han manifestat un total de 3.680 opinions sobre I'organit-
zaci6 ICS i/o els seus sistemes d’'informacio.

» Es manifesta un baix nivell de rebuig a les TIC (només un 5%), perd quan es presenta
es fa extensiu a tots els recursos electronics —eines, utilitats i sistemes d’informacio— i

expressen major limitacio d’'accés a les TIC.

« Un 22%, la major part assistencials, valoren de forma positiva una historia clinica electronica
per a compartir coneixement, adequada a les seves necessitats i participada en el disseny.

» El 31% manifesten una postura critica amb diversos aspectes de I'lCS com a organitzacio.

« Un 39% critiquen algun aspecte del procés de gestid del canvi en el disseny i implantacié
de les TIC, on destaca una mica el personal assistencial no facultatiu.

* EI66% han manifestat alguna critica a la infraestructura tecnologica de les TIC de I'ICS.

« Reclamen més la historia clinica electronica i eines de comunicacio electronica els qui

disposen de menys recursos.

» La majoria dels qui demanen més formaci6 de qualsevol tipus, i d'informatica en parti-
cular, n’ha rebut com a minim algun cop en el darrer any. En alguns casos manifesten

gue ha estat insuficient i en d'altres reclamen un tipus de formacié més continuada.

Aquests resultats, conjuntament amb els obtinguts en I'ambit de I'atenci6 primaria i
els resultats en I'ambit de I'atencié hospitalaria, verificarien la nostra hipotesi inicial
gue si es racionalitzés el sistema mitjancant laintroduccioé de les TIC, de forma coor-
dinada amb el canvi organitzatiu i amb el canvi en la conducta de les persones -estils
de gestio-, probablement es veuria incrementada no només la productivitat sin6 tam-
bé I'eficiénciaila qualitat. Perd insistim en el caracter determinant del canvi de gestio
i del canvi organitzatiu, particularment important en I'ambit hospitalari, perque les

TIC puguin realitzar la seva contribucié potencial a la millora del sistema sanitari.

5. El projecte d'historia clinica compartida observat des de la practica

El present i futur immediat de les organitzacions sanitaries resideix en la gestié de la infor-
macio que les institucions sanitaries posseeixen. Les TIC han de permetre aprofundir en la
gestio de la informacié i del coneixement que se'n derivi de l'activitat dels professionals fa-
cultatius. Aix0 ha de permetre reduir la despesa, a mitja i a llarg termini, millorar la coherén-

cia i la continuitat del procés assistencial i I'atencio al pacient.
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En aquest sentit, el Departament de Salut esta impulsant el desenvolupament de la historia
clinica compartida (HCC). Una eina que faciliti el treball dels professionals sanitaris en per-
metre I'is compartit de les histories cliniques entre els centres assistencials de Catalunya,
respectant els distints models d'historia clinica i els sistemes d'informacié de cada organit-

zacioé sanitaria.

El model té en compte I'existéncia de diferents treballs i experiéncies multiinstitucionals de
comparticié de dades, locals o subcomarcals, i vinculades a objectius de continuitat assis-
tencial. Algunes d'aquestes experiéncies han estat desenvolupades en el marc del finanga-
ment capitatiu. D'altres sén iniciatives institucionals d'emprenedoria tecnologica, o pretenen

donar resposta a una estratégia d'integracio assistencial.

Per a determinar les dificultats existents i fins a quin punt és possible el desenvolupament
de I'HCC, s'han analitzat en profunditat una serie d'experiéncies reals en el sistema sanitari
catala, en que s'han configurat casos d'estudi. En concret, son objecte d'estudi 'HCC de
SISO, de la comarca d'Osona, Salut en xarxa del Parc Tauli, la historia clinica informatitza-
da i integrada de SSIBE, al Baix Emporda, la historia clinica informatitzada de La Xarxa, al
Tarragones, i I'HC integrada i acumulativa de la matua Asepeyo. L'estudi en profunditat
d'aquests casos ens permet determinar quina mena d'interaccions es produeixen entre pro-
cessos d'innovacio tecnologica amb la informatitzacié de la informacié sanitaria, i més con-
cretament a través d'experiéncies i projectes d'historia clinica compartida, i les
transformacions organitzatives, de models de gestid, canvis culturals i de serveis assisten-
cials. Dels resultats obtinguts es pot deduir que calen actuacions a 4 nivells: macro, in-

terinstitucional, intrainstitucional i cultural.

e Anivell macro, i vinculat a I'ambit politic, és important definir el model de finangament
per a garantir l'eficiéncia, la satisfaccid, la coordinacid, la integracio i I'accessibilitat
dels serveis sanitaris. L'assignaci6é de recursos de base poblacional afavoreix la
gestié coordinada dels serveis sanitaris, la pretesa continuitat assistencial, la
constitucié d'aliances entre les diferents entitats proveidores, i estimula la cre-
aci6 d'organitzacions integrades de salut i de nous models d'organitzacions. De
fet, el finangament capitatiu ha actuat de detonant en la implantacio del projecte d'HCC
a la comarca d'Osona -model SISO-, i ha donat resposta als objectius d'eficiéncia i
qualitat del model resultant de la integracié assistencial a la comarca del Baix Emporda
-model SSIBE. No obstant aix0, les féormules correctores i els mecanismes d'assigna-
cio per la transferéncia de risc no s'acaben d'adaptar a la realitat de cada regi6. La nor-
mativa vigent obliga les institucions a incorrer amb problemes juridicoempresarials, en
relaci6 amb la subcontractacié de serveis sanitaris; amb inconvenients juridicolabo-
rals, en relacié6 amb el prestamisme laboral; amb inconvenients legals en relacié amb

la protecci6 de dades i la LOPPD, i amb inconvenients quant al traspas economic entre
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institucions de diferent naturalesa juridica. A més, les obliga ainvertir una gran quan-

titat d'energia per a salvar moltes barreres legals.

e Vinculat a I'ambit politic també, dos fets marquen les dificultats basiques del procés
transformador. En primer lloc, la subsisténcia d'un entorn juridic i normatiu estretament
vinculat a la informaci6 sanitaria fa que es prioritzi més en el com compartir, fent referen-
ciaales TIC, que en el qué compartir, fins al punt que condiciona la mateixa definicio del
model. En segon lloc, la manca d'una definicié consensuada sobre el qué compartir, és
a dir, la minima informacio assistencial que hauria de constituir 'HCC. Ambdoés factors
condicionen en gran mesura el desplegament del model. En prioritzar la tecnologia s'ob-
vien altres criteris d'implantaciéo més raonables com la territorialitat i els criteris assisten-

cials propis del sistema.

» Altrament, si la definicio del projecte no reflecteix I'escenari real de requeriments tecno-
I0gics i organitzatius de les institucions implicades, fa aflorar problemes tecnoldgics i or-
ganitzatius a nivell intra i interinstitucionals.

» Lasimplicitat tecnologica del projecte, orientat als professionals i no a la gestio, i el paper

clau del lideratge son els altres elements que integren aquest primer nivell.

e Anivellinterinstitucional, el procés d'implantacié tecnoldgic amb la informatitzacio
de la informacio sanitaria esta directament relacionat amb el canvi organitzatiu, en-
tés com l'establiment de mecanismes de coordinacioé dels serveis sanitaris, i de ges-
tio, entés com l'establiment d'aliances, convenis, pactes, etc. a les institucions
implicades. No obstant aix0, laincorporacid deles TIC aaquest nivell no acabad'es-
tar vinculada a una reestructuracié profunda de les organitzacions implicades.

» L'objectiu de I'HCC és millorar la coheréncia i la continuitat assistencial, és a dir, que el
flux de pacients permeti també el flux d'informacié entre una institucié i una altra. No obs-
tant aix0, es detecta una manca d'actuacié coordinada entre els distints ambits as-
sistencials de les entitats proveidores amb independéncia de I'entitat juridica de
les institucions. En paral-lel, una manca de canals d'informaci6 i de relacié entre nivells
a través de sistemes d'informacio transversals que facilitin el treball en equip i cooperatiu
tant inter com intrainstitucional.

» Les dimensions de les organitzacions bloguegen i/o limiten el procés de coordi-
nacio de serveis al llarg del continuum assistencial. El poder de coordinaci6 es des-
centralitza sobre el terreny a xarxes entre proveidors independents. El grau d'integracié
jerarquica disminueix, fet que promou el grau d'integracio virtual. Aixo habilita la visi6 ins-
titucional per damunt de la visi6 global del sistema, i dificulta o bloqueja el correcte des-

envolupament del model.
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» Les organitzacions sanitaries integrades s6n considerades un model d'organitza-
ci6 a tenir en compte. Les experiencies del Baix Emporda -model SSIBE- i del Tarra-

gonés -model La Xarxa- aixi ho corroboren.

» Es constata que la implicacié dels agents en les diferents fases d'implantaci6 és fona-
mental. S'’han detectat diverses estrategies a aquest nivell, entre les quals destaca la de
normalitzar els coneixements, els processos i les habilitats amb I'establiment de guies i
protocols, amb la participacio activa dels professionals facultatius assistencials de les
institucions implicades. Algunes experiéncies han anat més enlla implantant grups de

treball ad hoc per a elaborar-les i consensuar-les.

» De forma general, s'ha detectat una manca de processos d'avaluacio per resultats. Les
guies consensuades i implantades no son avaluades. En conseqiiéncia, no existeix una ges-
tio, sind tan sols un control dels indicadors a avaluar que inhabilita qualsevol decisié que es
pugui prendre de forma prospectiva. Els sistemes d'informacié constitueixen un dels ele-
ments esgrimits, davant la impossibilitat que s'alimentin dels sistemes d'informacio instituci-
onals d'on hagin d'extreure la informaci6 i donin els resultats de seguiment dels indicadors a

avaluar. La direccio estratégica de la institucio constitueix l'altre element esgrimit.

« A nivell intrainstitucional, la manca d'una politica continuista i estable en matéria de sis-

temes d'informacié dificulta el correcte desenvolupament del projecte.

» Els mecanismes d'alfabetitzacié i capacitacié tecnoldgica sén importants, perd no con-
dicionen el procés d'implantacié de 'HCC. Algunes de les experiéncies aprofiten la po-
litica activa per part de recursos humans en materia de formacio continuada per treballar

el canvi cultural dels professionals.

« Algunes de les experiéncies estableixen incentius economics vinculats a resultats.

* Finalment, a nivell cultural i a tots els nivells del sistema sanitari, la manca d'una cultura

transparent i de rendicié de comptes dificulta el procés.

* Qualsevol canvi organitzatiu esta directament relacionat amb el canvi cultural, entés
aqui tant com un canvi en la conducta de professionals facultatius i altres implicats, com
en la concepcio del treball. L'establiment de guies i protocols i la participacio i col-labo-

racio dels professionals implicats de les diferents institucions ajuden al canvi cultural.

» El sistema d'informacid és considerat per totes les experiéncies analitzades com
I'element estratégic que permet el procés d'integracié assistencial. No obstant aixo,
tots aquests elements enumerats al llarg d'aquest apartat de conclusions s'han de tenir

en compte en el procés de prioritzacio, de disseny, d'implantacio, d'integraci6 i d'avalu-
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aci6 de I'HCC. Per aquest motiu es considera basic per al correcte desenvolupament del
procés l'elaboracio de metodologies que diagnostiquin aquests canvis d'una forma pros-
pectiva, tenint en compte, de manera holistica, tots els possibles factors de canvi, els
actors implicats en I'Gs de les corresponents aplicacions i les necessitats d'interoperabi-
litat de les solucions implantades.
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