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1 INTRODUCCIO

1.1MARC CONCEPTUAL

1.1.1 CONCEPTE D’HISTORIA CLINICA

Saigi i Rovira® indiquen que la historia clinica va ser definida pel professor Lain
Entralgo2 com “el document fonamental i elemental del saber médic, a on es recull la
informacié confiada pel malalt al metge, per obtenir el diagnostic, tractament i la
possible curacié de la malaltia”.

Ara bé, tal i com s’indica a I'estudi de Chuaqui®, els primers relats d’informacié clinica
es deuen als metges hipocratics del segle V aC, que van sentir la necessitat intel-lectual
de consignar per escrit, amb precisié i ordre, ens uns documents anomenats corpus
hippocraticum, la seva experiencia individual com a metges enfront de la malaltia dels
seus pacients; cosa que, de fet, els servia d’eina fonamental tant per al tractament
d’altres pacients amb signes i simptomes semblants, com per a ensenyar als seus
aprenents. Al segle Xlll, els relats patografics complien la funcié d’exemplificar i
aconsellar (consilia medievals). Als segles XIV-XV, servien per a registrar les
observacions i interpretar. | és al segle XVII quan se centren en el pacient-malalt.

Per tant, aqui hom ja pot introduir la primera definicié en relacié amb la informacié
clinica:

“Tota dada, tant la seva forma com classe o tipus, que permeti adquirir o ampliar el
coneixement sobre |'estat de salut d’'una persona, o la manera de preservar-la, cuidar-
la, millorar-la o recuperar-la”.

Amb les especialitzacions mediques, el treball en equip i la medicina hospitalaria, la
historia clinica va passar a ser una responsabilitat compartida d’un grup de
professionals i, posteriorment, de les institucions. Aix0 va obligar a estructurar la

informacié i la seva gestié de manera coordinada, la qual cosa va convertir la historia
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clinica en I'objectiu de la major part dels treballs de la informatica medica a les ultimes
decades.

Com assenyalen Terrada i Peris®, la necessitat de mantenir una historia hospitalaria
Unica per pacient no és nova. De fet, la presencia d’arxius d’histories cliniques
hospitalaries precedeix en molts anys la tipificacié i difusié del concepte d’historia
clinica personal integrada i acumulativa. Aixi, el Pennsilvania Hospital, fundat el 1752,
conserva tot el seu arxiu d’histories cliniques des de 1803, i el Massachusetts General
Hospital conserva un arxiu d’histories cliniques des de la seva fundacié el 1821. A
Espanya destaqguem el Nostra Senyora de Gracia Saragossa, el Santa Creu de Barcelona
i 'Hospital General de Valéencia.

Segons Alonso’, la historia clinica és el document principal al sistema d’informacié
hospitalaria, imprescindible en els seus vessants assistencial i administratiu.
Constitueix, a més, el registre complet de I'atencié prestada al pacient durant la
malaltia, de la qual cosa procedeix la seva transcendéncia com a document legal.
Registrar la informacio generada en a practica médica s’ha constituit en un dret i un

deure, el professional té el deure de registrar i el pacient té el dret d’estar informat.
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1.1.2 FUNCIONS DE LA HISTORIA CLINICA

Hi ha autors com Alcaraz® que consideren que, entre les funcions de la historia clinica,
hi figuren:

- docencia i investigacié

- epidemiologia

- millora continua de la qualitat

- gestio

- administracio

- elements medicolegals.

Aquestes funcions sén completades per Carnicero’, ja que considera que la Historia
Clinica ha de reunir les caracteristiques de ser Unica per persona, acumular tota la seva
informacié clinica i ser integrada, de forma que contingui la informacié de tots els
contactes i episodis

del pacient.

Relacionat amb el punt anterior, hi ha aspectes relacionats amb el suport per a I'analisi
de l'activitat cinica duta a terme, controls de la qualitat assistencial, investigacié tant
clinica com epidemiologica, gestio clinica i planificacié de recursos assistencials. A més,
la historia clinica té un paper juridic legal, atés que constitueix un testimoni
documental de I'assisténcia prestada al pacient. La historia clinica es considera, doncs,
un fons documental especialitzat, amb una serie de caracteristiques especials ates els
diferents usos, finalitats, usuaris i ambits d’utilitzacid.
Segons, Saigi i Rovira', les caracteristiques principals de la historia clinica es poden
resumir en els punts seglients:
- La primera caracteristica que ha de reunir la historia clinica per a complir la
seva funcio és que sigui Unica per cada persona
- Acumulativa, és a dir, ha d’acumular totes les dades de salut que es generin e
I'atencio, independentment del suport documental que s’utilitzi
- Integrada, és a dir, ha de contenir la informacié de tots els processos

assistencials, independentment del nivell assistencial en qué s’hagi produit

11
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I'atencid. Ha d’integrar totes les dades que es generin en relacié amb un
ciutada en concret

- Les dades procedeixen de diferents fonts: el mateix pacient, els professionals o
terceres persones

- La historia clinica incorpora la informacié que es considera transcendental pel
coneixement verag i actualitzat de I’estat de salut del pacient (article 15.1 de la
Llei 41/2002)

- Tot pacient o usuari té dret al fet que quedi constancia, per escrit o en el suport
técnic més adequat, de la informacié obtinguda en tots els seus processos
assistencials duts a terme pe servei de salut, tant en I'ambit de I'atencio
primaria com en el de I'atencio especialitzada

- Pertinenca i exhaustivitat: la historia clinica ha de tenir com a finalitat principal
facilitar I'assisténcia sanitaria, deixant constancia de totes les dades que,
segons el criteri medic, permetin el coneixement verac i actualitzat de I'estat de
salut

- Redundancia: degut a la diversitat de fonts d’informacié i la varietat de
professionals que interactuen en un procés assistencial, és freqlient trobar
informacié redundant, sovint a causa de la coexisténcia dels suports electronics
amb el paper

- Heterogeneitat: a causa de la diversitat de fonts d’informacié que conformen la
historia clinica, aquesta riquesa de documents i dades es converteix en un
problema per a la integracié de la informacié.

- Perdurabilitat: el temps que la informacié ha d’estar disponible per a I'atencié
ha estat motiu de grans controvérsies. Actualment l'article 17.1 de a Llei
42/2002 indica: “Els centres sanitaris tenen I'obligaci6 de conservar la
documentacié clinica en condicions que garanteixin el correcte manteniment i
seguretat, encara que no necessariament en el suport original, per a la deguda
assistencia al pacient durant el temps adequat a cada cas i, com a minim, cinc
anys comptats des de la data de I'alta de cada procés assistencial”

L'article 17.2 amplia el concepte de custodia:

12
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“La documentacio clinica s’ha de conservar a efectes judicials de conformitat
amb la legislacid vigent. Aixi mateix, s’ha de conservar també quan hi ha raons
epidemiologiques, d’investigacido o d’organitzacié i funcionament del Sistema
Nacional de Salut. El seu tractament s’ha de fer de manera que s’eviti tant com

sigui possible la identificacié de les persones afectades”.

13
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1.1.3 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Segons Carnicero’, la historia clinica informatitzada o electronica implica incorporar les
tecnologies de la informacid i de les comunicacions (TIC, en endavant) en el nucli de
I'activitat sanitaria. Aquest fet, té com a consequiéncia que la historia deixa de ser un
registre de la informacié generada durant la relacié entre un pacient i un professional
0 un centre sanitari, per a formar part d’un sistema integrat d’informacié clinica, i ser
capac¢ d’arribar a obtenir la historia de salut d’un ciutada, que inclou tota la seva
informacié sanitaria, amb independéncia d’on i quan hagi estat generada.

L'informe de I'Institute of Medicine® sol prendre’s com a referéncia a I’hora de definir
les caracteristiques de la Historia Clinica Electronica (HCE, en endavant), que la
definiexi com un Historia Clinica personal (centrada en el pacient) fonamentada en un
sistema informatic especificament dissenyat per proporcionar als seus usuaris accés a
dades completes i exactes, alertes, recordatoris, sistemes d’ajuda a la decisié clinica i
connexions a fonts d’informacié medica.

Sén molts els noms i les definicions que s’han emprat per a referir-se a la modalitat de
gestid de la informacio sanitaria dels pacients amb intervencié de les TIC. La HCE rep a
la literatura diverses denominacions’: e-medical record, e-patient record, e-health
record, computer-stored patient record, computer based patient record... El nom més
emprat és d’historia clinica electronica, que incorpora definicions com I'aportada per la
Resolucié legislativa del 16 de gener de 2004 (BOE numero 14), en que defineix la
HCE com “el desenvolupament i implantacié d’un sistema que permeti registrar, de
manera digital, tota 'activitat clinicoassistencial produida sobre un pacient.

En general, la informatitzacié de la Historia Clinica és un procés necessariament
escalonat entre la historia en paper i un grau maxim d’informatitzacid, a on tota la
informacié disponible a la historia en paper es trobaria codificada i estructurada, de
forma que seria processable i recuperable automaticament amb la maxima
especificitat. Aquest grau maxim d’informatitzacié es correspon amb I'anomenada
HCE'.. Els esgraons intermitjos entre el paper i la Historia Clinica Electronica restarien
agrupats sota la denominacié d’Historia Médica Electronica, que només requereix que

les dades siguin electroniques.

14
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1.1.4 CARACTERISTIQUES DE LA HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA

Segons Tanglz, la HCE ha de garantir les seglients funcionalitats:

Gestio de la informacié de salut: ha de contenir informacié sobre els
problemes, els antecedents, les medicacions, les al-lergies i els diferents
contactes i assisténcies que ha tingut el pacient al centre

Gestid de resultats: ha de permetre un accés rapid a les proves diagnostiques
amb estalvi de temps i costos, tot i evitant duplicitats

Gestido d’ordres mediques: ha de possibilitar les peticions de proves
diagnostiques, medicacio o altre tipus d’ordres

Sistema de suport per a la presa de decisions: poder donar suport al diagnostic
i al tractament

Sistemes de comunicacio electronica i connectivitat

Relacié amb processos administratius

Ha d’emetre informes de monitoritzacio

Emissio d’informes medics, d’alta i consulta

El manteniment d’una Historia Clinica en paper suposa un elevat cost sanitari ja que

comporta diferents problemesB: un 25% de la despesa esta relacionada amb el paper,

un 35% del temps meédic s’inverteix en gestionar papers, un 50% del temps

d’Infermeria s’inverteix en gestionar papers, un 13% de les reclamacions sén per errors

als papers, un 11% dels resultats de les proves es repeteixen per pérdua de papers...

Per tant, segons Black™, els beneficis de la HCE sén els seglients:

Presentar la informacié de forma ordenada, legible, inalterable, disponible i
accessible

Disposar de sistemes d’identificacié d’usuaris adequats que minimitzin els
errors

Garantir la confidencialitat de l'usuari

Preservar el suport documental

Jerarquitzar les dades de la Historia Clinica

Donar suport per a la presa de decisions

Millorar la qualitat assistencial

15
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1.1.5 APLICACIO DE LES DISPOSICIONS LEGALS EN MATERIA D’HISTORIA CLIiNICA
ELECTRONICA

Partint de la base que la historia clinica es considera un document en que es reflecteix
I'estat de salut d’un ciutada, adquireix una gran importancia dins de la societat
moderna en considerar-se un document probatori i, per tant, amb forca legal.
Tot i aixi la historia clinica electronica preveu I'ambiglitat de considerar-se, alhora, un
document privat i public, amb drets d’accés limitats, sense una definicié especifica en
les diferents Iegislacionsls.
A la historia clinica conflueixen drets i interessos, juridicament protegits, del
professional facultatiu, del pacient, de la institucié sanitaria i fins i tot publics:
- Per a la seva utilitzacié com una acta de I'atencié de salut, esta emparada per
les normes de privacitat i confidencialitat de dades
- Per ser un element d’avaluacié de qualitat sanitaria, és un instrument objecte
d’estudi i d’analisi técnica
- Per ser un element juridic i de dictamen pericial probatori, esta subjecte als
requeriments de la llei
- Per ser una font d’informaciéd per a la construccié de bases de dades
epidemiologiques i poblacionals, la seva naturalesa legal depén de la seva

utilitzacio

Aquests aspectes legals ja han estat incorporats per un doble conjunt de normes, la
legislacié sanitaria i la de proteccié de dades, sobre I'Us de les noves tecnologies per a
la gestié de la informacié de la HCE, i concretament en els aspectes especifics
d’administracid i responsabilitats de la gestié i emmagatzematge de la historia clinica
electronica, validesa legal, accés del pacient i dels professionals, conservacidé i
cancel-lacié¢ de Ila documentacié clinica, i responsabilitats que deriven de
I'incompliment de les normes.

A Europa, la Directiva 95/46 CE del Parlament Europeu i del Consell, de 24 d’octubre
de 1995, sobre la proteccid de les persones fisiques respecte al tractament de les
dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes; i la Recomanacio de 13 de febrer de

1997, del Comité de Ministres del Consell d’Europa als estats membres'’.
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A Espanya, en referencia a la legislacio sanitaria, les normes vigents son la Llei general
de Sanitat 14/1986, de 25 d’abril'®, que du a terme una regulacié basica del dret a la
proteccio de la salut que es recull a 'article 43 de la Constitucié de 1978, des del punt
de vista de les gliestions vinculades més estretament als drets dels usuaris dels serveis
sanitaris; i la Llei 41/2002, de 14 de novembre®®, que du a terme una regulacié basica
de l'autonomia del pacient i dels drets i obligacions en matéria d’informacid i
documentacio cliniques.

S’enten per documentacié clinica no Unicament la Historia Clinica, sind altres
documents com els informes d’alta amb que es finalitza el procés assistencial i els
certificats sobre I’estat de salut dels pacients i altres documents que figuren a la taula

seglient:

Taula 1. Relacié informes i fulls vinculats al concepte de documentacid clinica.

Full d’admissié

Full d’anamnesi

Full d’exploracié clinica

Full d’evolucié

Full d’exploracions sol-licitades

Full d’ordres mediques

Full de constants

Full de balanc hidric

Full de cures d’infermeria

Full preoperatori

Full operatori

Full preanestésia

Full anestésia

Valors d’analitiques

Full de peticié de consulta

Full de diagnostic per la imatge

17
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Full d’informe d’electroencefalograma i electrocardiograma

Full d’estudi anatomopatologic

Full d’autoritzacié

Full d’alta voluntaria

Full d’autoritzacié autopsia

Full autoritzacié per facilitar informacio clinica

Full informe alta hospitalaria

Full autoritzacio trasllat servei

Full informe clinic

La mateéria de regulacid de la proteccié de dades de caracter personal en |‘ambit
estatal esta constituida per la Llei organica 5/1992 (derogada) i la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre®, que fa al-lusié a la validesa de les dades en format
electronic i a la signatura digital. L'objectiu de la Llei és la proteccid de les llibertats
publiques i dels drets fonamentals de les persones fisiques, especialment el de I’honor
i el de la intimitat personal i familiar, proclamats en I'article 18 de la Constitucié. Es
important destacar també les normes dictades en el desplegament de les lleis
anteriors, especialment, per la seva importancia, el Reial decret 428/1993, de 26 de
marg21, pel qual s’aprova I'Estatut de I’Agencia Espanyola de Proteccié de Dades; i el
Reial Decret 994/1999, d’11 de juny?, pel qual s’estableix el Reglament de mesures de
seguretat dels fitxers automatitzats amb dades de caracter personal.

En relacio a la legislacid sanitaria, s’han aprovat diverses normes dictades per les
comunitats autonomes, algunes amb rang de llei:

- A Catalunya és el cas de la Llei 21/2000, de 29 de desembre?®, sobre els drets
d’informacié que concerneixen a la salut i I'autonomia del pacient, en que
determina el dret del pacient a la informacid relativa a la seva salut i a prendre
decisions de manera autonoma, i regula la historia clinica dels usuaris dels

serveis sanitaris.
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1.1.6 HISTORIA CLINICA COMPARTIDA A CATALUNYA

Quan parlem d’historia compartida, ens referim al primer model en qué les dades
rellevants per I’assisténcia s’integren en una nova plataforma accessible per a diferents
proveidors.

“La historia clinica compartida a Catalunya (HC3) és la historia electronica que agrupa
el conjunt de documents que contenen dades i informacié rellevant sobre la situacié i

I'evolucié d’un pacient al llarg del seu procés assistencial”?*
La historia clinica compartida a Catalunya (HC3) té els objectius segiients:

- Millorar I'atencid de la salut dels ciutadans mitjancant una eina que faciliti la

feina dels professionals sanitaris respecte als pacients a qui han d’atendre.

- Propiciar un nou model assistencial per a permetre I'accés i la consulta de
forma immediata, segura i confidencial de la informacid rellevant disponible
sobre els pacients als centres sanitaris de la xarxa d’assisténcia publica de

Catalunya.

A causa de la gran diversitat de sistemes d’informacid als centres del nostre pais, el
model d’HC3 engloba el conjunt de documents que contenen dades i informacid
rellevant sobre la situacid clinica i I’'evolucié d’un pacient al llarg del seu procés.
El futur de I'HC3 és transformar-se en una veritable xarxa d’informacié i de serveis
online per als professionals del sistema de salut i també per als ciutadans.
La informacid i els documents més rellevants i disponibles en la fase actual del model
son els seglients:

- Voluntats anticipades

- Pla de medicacid

- Curs clinic Atencié Primaria

- Agendes de visites

- Espirometries

- Inmunitzacions

- Diagnostics

- Documents clinics
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Informe Anatomia Patologica

Laboratori

Pla d’intervencid individualitzat compartit
Marcatges cronics

Pre informes SEM

Relacio assistencial

Informe Imatge Digital

Registre Imatge Digital

Dades biometriques estructurades
Informacid i detall CRG

DGAIA

Els beneficis de la implantacié de la Historia Clinica Compartida de Catalunya sén els

seglients, des del punt de vista de la ciutadania, dels professionals i del Sistema

sanitari:

A nivell de la ciutadania

Disminueix la duplicacid de proves diagnostiques innecessaries i el fet d’haver
de sotmetre als pacients a exploracions repetides.

Subministra dades i informacio sanitaria i de salut dels pacients catalans perqué
pugui ser accessible, de manera segura i confidencial, mitjancant la futura
historia clinica digital del Sistema Nacional de Salut, fet que facilitara
I'assisténcia sanitaria quan els ciutadans de Catalunya es desplacin fora del seu
ambit territorial.

Millora la seguretat del procés assistencial en tenir informacié fiable dels
diferents nivells assistencial, cosa que permet prendre decisions als

professionals sanitaris amb un informacié més completa.

Des del vessant dels professionals:

Afavorir la continuitat assistencial.

Suport als professionals, afavorint una atencio sanitaria adequada i de qualitat.
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- Informacié accessible a tots els professionals que tinguin una relacid
assistencial amb el pacient.

- Facilitar i millorar les tasques dels professionals sanitaris dels diferents ambits
assistencials, ja que permet I'Us compartit de la informacié disponible dels
pacients entre tots els centres sanitaris connectats d’arreu de Catalunya, 24h

365 dies I'any.

Des de punt de vista del sistema sanitari
- Contribuir a I'eficiencia del Sistema de Salut i de tots els factors implicats en
aquest concepte (el temps, la qualitat del servei, els recursos destinats,
I'avaluaci6 de les dades...).
- Donar confianca als professionals i als ciutadans en aspectes de seguretat i
confidencialitat, ja que el sistema garanteix la tracabilitat de tots els accessos i

la transmissid de la informacié s’efectua de manera segura i Univoca.

A diferéncia dels models que unifiquen la historia, a Catalunya la complexitat a
resoldre ha estat com compartir les dades de les histories cliniques dels diferents
nivells i dins de cada nivell dels diferents proveidors: atencid primaria, hospitals
d’aguts, centres sociosanitaris i centres de salut mental.

El focus s’ha mantingut per a donar suport als professionals en el procés d’atencid i la
continuitat d’assisténcia.

A I'HC3 també es publiquen imatges mediques, tant radioldogiques com no
radiologiques. Aixo ha estat possible gracies al projecte de digitalitzacié de les imatges
de les proves diagnostiques que ha assolit el 100% en radiologia.

L'HC3 es basa en el principi de la interoperabilitat. La interoperabilitat és la capacitat
gue té un producte o un sistema per a funcionar amb altres productes o sistemes, i
aixo sense restriccio d’accés o d'implementacid. A nivell funcional, tecnologic i legal és
imprescindible situar-se i ja s’ha assolit. Si parlem d’interoperabilitat sintactica i
semantica encara queda molt treball per fer, tot i tenir alguns estandards ben resolts
com pot ser I'obligatorietat de tota la xarxa de treballar amb CIM-9-MC, i ara amb CIM-

10-MC/SCP.
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Taula 2. Algunes dades d’"HCE. Any 2017. Font: Memoria funcional Plataforma Digital de Salut 2017

Percentatge d’entitats amb conveni signat 99%
Nombe de documents publicats al 2017 40.066.291
Nombre de documents publicats des de I'inici d’"HC3 (2008) 222.173.629
Nombre d’informes publicats a I'any 2017 mensualment 3.338.858
Nombre d’accessos a la HC3 a I'any 2017 95.494.920
Nombre d’accessos mensual a la HC3 a I'any 2017 7.957.910

A molts paisos s’esta impulsant I'Us d’estandards semantics, com és el cas de NANDA,

SERAM i de I'Gs de la terminologia clinica de referencia SNOMED-CT en anatomia

patologica i de LOINC com a estandard en I'enviament de resultats de proves de

laboratori.

Potser el projecte més emblematic d’historia compartida és epSOS (European Patients

Smart Open Services).

Es un projecte en qué es treballa conjuntament amb 47 organitzacions de 23 estats de

la Unioé Europea i altres estats no membres per a crear un marc de salutelectronic i una

estructura TIC per a accedir de forma segura a la informacid sanitaria del pacient i per

a poder compartir les dades de les histories cliniques i la recepta electronica dels

ciutadans europeus, fet que suposa un gran esfor¢c quant a I'aplicacié d’estandards i

mesures d’interoperabilitat.

Les institucions espanyoles que hi participen sén diverses:

Ministeri de Sanitat i Consum

Fundacid TicSalut Catalunya

Servei de Salut d’Andalusia

Servei de Salut de Castella la Manxa (SESCAM)

Agencia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de Catalunya (AQuAS)
Agencia Valenciana de Salut (AVS)

Servei de Salut de les llles Balears (BAL)
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L’epSOS consensua els aspectes tecnics, legals i organitzatius per a les arees de salut
en linia dels serveis transfronterers seglients: la historia clinica resumida (accés a
dades mediques rellevants per al tractament del pacient) i la prescripcié i dispensacid
electronica de medicaments.

Més endavant es volen fer proves pilot amb tres linies més:

- Integracio dels serveis d’emergencies.
- Integraci6 de la targeta europea (EHIC).
- Accés del pacient a les seves dades mediques.

Cada pais ofereix aquests serveis a través d’'un punt de contacte nacional que actua

com a proveidor dels serveis.
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1.1.7 CARPETA PERSONAL DE SALUT

Hi ha moltes dificultats®® per a l'intercanvi d’informacié de salut a través de la
interoperabilitat electronica: aspectes técnics, economics i també sobre les politiques i
procediments relatius a la confidencialitat, seguretat i gestié de les dades personals.
Consequentment, només una part dels documents de salut sén accessibles a través de
I'intercanvi de dades entre els sistemes d’informacié disponibles avui dia.

Per a aconseguir els beneficis de compartir recursos i informacid, i poder millorar en la
qualitat, la seguretat i la sostenibilitat dels sistemes es necessiten més solucions per a
integrar la salut i l'intercanvi d’informacié entre els diferents proveidors i el propi
pacient.

Una historia clinica personal, o una carpeta de salut, és un conjunt d’eines personal i
segur en linia que facilita al pacient la possibilitat de gestionar la seva. Hi ha diversos
tipus de Carpetes Personals de Salut i els serveis que totes presten, en general, sén els
seglients:

- L'organitzacié dels documents i de les dades de salut de la historia clinica.

Disponibilitat d’agendes i recordatoris de consulta.
- L’educacié sanitaria personalitzada.

- L’accés als serveis del territori.

Comunicacié amb facultatius i plans de salut.

La Meva Salut®® conté la informacié generada durant els actes assistencials que hagin
tingut lloc en algun dels centres que formen part del Sistema sanitari integral
d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT). Aquesta informacid ha de ser publicada pels

centres al canal per tal que els pacients la puguin visualitzar i consultar.
Entre la informacid i els serveis a on els ciutadans poden accedir, cal remarcar:

- Les dades de salut més rellevants publicades pels centres sanitaris del sistema

public de salut i contingudes a la historia clinica compartida a Catalunya.

- El pla de medicacié vigent de la recepta electronica.
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Les vacunes administrades (si els centres les tenen informades).
Els diagnostics.
Els informes clinics (urgencies, ingressos, atencié ambulatoria).

Els resultats de les proves i les exploracions complementaries generades en

I’atencido medica.

La llista d’espera si la persona s’ha d’intervenir d’un procediment garantit:
protesi de genoll, protesi de maluc, cataractes, cirurgia valvular, reconstruccio
mamaria, reconstruccions després d’haver patit un cancer de bufeta o de colon,

cirurgia cardiaca o qualsevol dels 22 procediments oncologics garantits.

L’eConsulta: un espai virtual per a consultar amb els professionals sanitaris —en

tramit d’implantacio a tot el territori—.

També disposara d’informacié en la seva agenda personal de les visites i proves

gue tingui programades en |'atencié primaria de salut. (CAP).

També permet notificar si l'usuari és donant d'organs i indicar si disposa de

voluntats anticipades registrades.

S'estan incorporant aplicacions propies d’organitzacions sanitaries com, per
exemple, el portal del pacient de I'Hospital de Sant Joan de Déu, tramits i serveis
del Consorci Hospitalari de Vic, aplicatiu per extreure els justificants medics dels
pacients de Badalona Serveis Assistencials, sol.licitud de duplicat de
documentacié clinica de la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell,

citacié per a la vacunacié internacional...

A la taula 3, es pot observar que, durant els dos ultims anys (2107 i 2018), s’han

realitzat un total de 172.440 converses entre pacients i professionals assistaniclas, aixi

com s’han intercanviat un total de 290.176 missatges. Aixi matiex, I'’eConsulta

representa un 0,37% del total de les visites realitzades pels professionals assistencials.

Per finalitzar, és convenient remarcar que el 26,87% del total del primer contacte de

les consultes virtuals realitzades han estat ateses abans de les 24h i el 53,72% abans de

les 48h.
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1.1.8 PLA DIRECTOR DE SISTEMES D’INFORMACIO DEL SISCAT

Cada cop més, la presa de decisions cliniques, de gestid i de planificacio es basa en el
valor que aporta la disponibilitat d’informacié precisa i de qualitat, en el moment
adequat. Aquest fet és el punt de partida de la reflexié sobre els sistemes d’informacié
actuals i sobre com els hem de fer evolucionar per extraure el maxim valor a les dades
gue recollim de sistematicament. Aquestes dades, una vegada tractades i analitzades
degudament, poden convertir-se en informacié fonamental per a la millora de la salut

de les persones i la qualitat de I’atencid.

Per donar resposta a aquestes necessitats d’informacié, el Pla de Sistemes
d’Informacié del SISCAT? proposa el desenvolupament de I’Historial Electronic de
Salut i el repositori analitic, la millora i renovacié dels entorns de treball clinics i
assistencials, i la transformacio digital dels processos i models d’atencié mitjangant les

tecnologies emergents que estan facilitant les nostres vides en molts ambits.

El model de sistemes d’informacio, articulat al voltant de la Historia Clinica Electronica,
té la vocacié d’evolucionar a un model integral d’informacié del SISCAT, amb la
incorporacio de serveis transaccionals, com ara nous entorns de treball professional en
els diferents ambits assistencials (atencid primaria, especialitzada, salut mental, socio-
sanitari...) i serveis departamentals (laboratoris, farmacia i salut mental), que es poden

oferir als centres proveidors.

Aixi com |'Historial Electronic de Salut longitudinal és Unic i comu per a tot el SISCAT i
resideix en un repositori central, I'evolucié a la resta dels serveis és progressiva i
s’ofereix a aquelles entitats proveidores interessades ara o en el futur. S’ha dut a
terme un procés més rapid d’unificacid dels sistemes d’atencié primaria i un procés
d’homologacio dels sistemes dels proveidors d’atencié especialitzada per assegurar la

compatibilitat amb la Historia Clinica Electronica.
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2. HIPOTESI | OBJECTIUS

A un interessant article de Reinhold Haux®® s’indica que a l'any 1984, Peter Reichertz?
va realitzar una conferéncia sobre el passat, present i futur dels sistemes d’informacié
sanitaris. Des de llavors, els avencos a les Tecnologies de la Informacio i la Comunicacié
(TIC, en endavant) a Sanitat han estat molt significatius. Trenta cinc anys després,
tornem a plantejar-nos I'estat del present i futur de la Historia Clinica Electronica, pero

focalitzant I'analisi a Catalunya.

L’Us de les TIC ha donat lloc, de forma accelerada, a la implantacié de nous mitjans per
a I'assistencia sanitaria, des del punt de vista de la prevencid, el diagnostic, tractament
i curacié del pacient. La sanitat esta canviant constantment. Un factor clau d’aquest
canvi és I'Gs de les TIC. El creixement d’aplicacions web, la mobilitat, la cerca
automatitzada, lintercanvi d’informacié, la intel-ligéncia artificial, la realitat
augmentada i la realitat virtual han modificat la practica assistencial®®. Per aix0, durant
aquests ultims anys esta desenvolupant-se un debat internacional sobre els beneficis
de I'aplicacié de les TIC a I'ambit sanitari. En aquest sentit, la Secretaria General de
I’Organitzacié per a la Cooperacid i el Desenvolupament EconoOmic va realitzar un
informe, publicat al juny de I'any 2010 i sota el titol “Millora de I'eficiéncia del sector
sanitari. El paper de les tecnologies de la informacié i la comunicacié”*!. En aquest
informe, s’ha analitzat I'is de les TIC a la sanitat de sis paisos (Australia, Canada,
Espanya, Estats Units, Holanda i Suécia) i es va concloure que els principals beneficis de
la implantacié de les TIC al sector sanitari sén quatre: 1) Increment de la qualitat en
I'atencio al pacient i de I'eficiencia; 2)Reduccid dels costos operatius dels serveis
medics; 3) Disminucio dels costos administratius; 4) Possibilitat de dur a terme models

de sanitat completament nous.

Hi ha, també, nombrosos estudis sobre el perfil del pacient envers el creixement de les
TIC a Salut, com és el cas de I'Observatori Nacional de les Telecomunicacions i de la
Societat de la Informaci6é2. Tot i aixi, no hi ha referéncies a estudis de la utilitzacié de
les TIC per part dels professionals de la sanitat i, en menor mesura, hi ha evidéncia de

la valoracié de la Historia Clinica Electronica per part dels professionals de la salut a
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nivell catala o espanyol. Hi ha estudis de la utilitzacié de la Historia Clinica Electronica a
Estats Units, com és el cas de I'estudi realitzat per David W. Bates y Asaf Bitton®>, a on
s’indica que les millores pendents a les solucions d’Historia Clinica Electronica actuals
son: suport a la decisid clinica, millores en els registres d’informacid, millora en la
comunicacid de I'equip assistencial del pacient, millora en la continuitat assistencial i

millores en la telesalut.

La hipotesi d’aquest estudi és que la valoracid per part dels agents que treballen amb
la Historia Clinica Electronica de les organitzacions de salut i socials catalanes és clau
per a garantir la usabilitat i i el desenvolupament de futures funcionalitats, aixi com

per garantir I’exit de futures implantacions.

L'objectiu principal d’aquest estudi és analitzar la valoracié dels agents que participen
en |'assisténcia sanitaria de les organitzacions de salut i socials catalanes en relacid a la
usabilitat de la Historia Clinica Electronica.

Els objectius secundaris d’aquest estudi sdn els seglients:

- Realitzar un perfil de la valoracié de la Historia Clinica Electronica de la seva
organitzacié per part dels diferents agents que treballen amb aquesta eina a
I’entorn sanitari i social a Catalunya, des del punt de vista de genere, edat, nivell
d’estudis, centre de treball i categoria professional

- Realitzar un perfil de I'ds de les TIC vinculades a la salut i a la seva promocié per
part dels diferents agents que treballen amb la Historia Clinica Electronica de les

organitzacions catalanes sanitaries i socials
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3. MATERIAL | METODES

3.1 DISSENY DE L’ESTUDI

Disseny transversal.

3.2 LLOC, TEMPS | POBLACIO

La poblacié d’estudi va ser el conjunt de professionals assistencials, gestors i
professionals de sistemes d’informacié (professionals vinculats a Informatica, al servei
encarregat del quadre de comandament corporatiu o aquells professionals que
analitzen els circuits funcionals organitzatius) que treballen amb la HCE de qualsevol
organitzacié sanitaria o social. Es va considerar com a criteri d’exclusi6 que el
professional enquestat que treballa a una organitzacié sanitaria o social catalana no
estigués en contacte amb la HCE de la seva organitzacid. Per a la seleccié de la mostra,
des de la “Fundacio TIC Salut i Social”, es van obtenir les adreces de correu electronic
de totes les organitzacions sanitaries i socials catalanes (fossin publiques o privades).
Es va convidar a participar a totes les geréncies, direccions, comandaments intermitjos,
professionals assistencials, professionals vinculats a sistemes d’informacié i, en general,
a tots aquells usuaris que treballen amb la HCE a les diferents organitzacions sanitaries
i socials de Catalunya. Del sector public, van respondre un 92,89% de les
organitzacions contactades (d’un total de 1252). Del sector privat, van respondre un
0,78% del total. Ens vam posar en contacte amb les organitzacions que van autoritzar
proposar I'enquesta als seus professionals mitjancant la publicacié en els seus mitjans
de comunicacio interns a l'enlla¢ del gliestionari o mitjancant adreces de correu
electronic. De tots els centres que van aprovar el contacte amb els seus professionals,
312 usuaris van autoritzar que els hi enviéssim el qlestionari. El contacte es va

realitzar entre els mesos de gener i febrer de I'any 2017.
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3.3 INSTRUMENT DE RECOLLIDA DE DADES

Es va cercar informacié a la literatura cientifica de qlestionaris semblants per poder
adaptar I'instrument de recollida de dades a les necessitats de I'estudi. En no trobar
evidéncia, es va dissenyar un questionari de 90 preguntes. El qliestionari va permetre
recollir dades sobre aspectes relacionats amb la HCE. El qlestionari va recollir
informacié en relacié a aspectes sociodemografics, I'is de les TIC en quant a les dades
de salut, la forma d’accedir a la HCE, la valoracié de la seguretat de la HCE de
I'organitzacio a on treballen, la valoracié de I'extraccié de les dades necessaries pel seu
treball, el contingut de la HCE i |a visidé de I'enquestat en quant al present i futur de la
HCE i de les dades de salut. El gliestionari complet esta disponible a I'annex 1. Per
contribuir a I'evidéncia de la validesa del contingut, es va organitzar un grup de
discussid amb experts. Aquest grup estava constituit pel gerent d’una organitzacié
sanitaria integrada, tres responsables de sistemes d’informacié de diferents
organitzacions sanitaries, dos proveidors tecnologics, dos metges i dos infermers. Es va
obtenir evidéncia de validesa de constructe mitjancant la tramesa del questionari a
vint persones (professionals vinculats a la Informatica, Medicina i Infermeria) de tres
organitzacions sanitaries catalanes, realitzant el test-pretest i observant consistencia
en les respostes abans i després. El temps promig per respondre la totalitat del
qliestionari va ser de 30 minuts. El qilestionari estava disponible a un enllag en linia
(online). Es va dissenyar i es va facilitar als participants mitjancant I'eina LimeSurvey,
gue estava hostatjada als servidors de la Universitat de Vic. Es va tractar d’una
enquesta anonima que no facilitava credencials d’accés als usuaris. El control per
eviatr repeticions de I'enquesta per un mateix usuari era la deteccié de I'adreca IP
emprada per l'usuari. Si el sistema detectava la mateixa IP, no permetia realitzar

novament el qlestionari.

31



Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
Sergi Iglesia Reina agents que hi intervenen

3.4 VARIABLES D’ESTUDI

3.4.1 VARIABLES EXPLICATIVES

A I'estudi es van considerar com a variables explicatives el sexe, I’edat (20-39 anys, 40-
59 anys, 60-79 anys i 280 anys), nivell d’estudis (primaris, secundaris, universitaris i
master/doctorat), tipus d’organitzacié a on treballen (Organitzacié Sanitaria Integrada,
Aguts/Especialitzada, Sociosanitari/Residéncia assistida, Primaria i altres centres de
treball) i categoria professional (Geréncia/Direccid, Metge/ssa, Infermer/a,
Fisioterapeuta, Psicoleg/Psicologa, Treballador/a Social, Professional Sistemes
d’Informacio i altres categories de professionals de salut). Al grup de gerencia i direccid
(aixi com a comandaments intermitjos) participen tots aquells professionals que es
dediquen exclussivament a tasques de gestid a les seves organitzacions. Al grup de
professionals de sistemes d’informacio es poden trobar informatics, analistes de dades,
estadistics o enginyers.

També es van incloure com explicatives quatre variables addicionals: freqiiéncia
d’utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva salut (amb valors sempre,
gairebé sempre, sovint, poques vegades, mai/gairebé mai), formes d’Us de les TIC per
consultar dades sobre la seva salut (amb valors consultar informacié de salut a la xarxa,
gestions administratives —cita prévia...-, consultar La Meva Salut i fer un seguiment del
meu estat de salut i cercar professionals i recursos relacionats amb la salut), i Us de les
TIC per millorar la salut i benestar (amb valors participar en xarxes socials de tematica
sanitaria, interactura amb altres agents de I’entorn sanitari, emprar apps de salut —
pero gestiono jo les dades-, utilitzar apps de salut —pero un altre gestiona les dades-,
compartir les dades amb professionals assistencials i participar a un programa de
telemedicina).

Per a la realitzacié de les analisis estadistiques es van considerar agrupacions de les

categories d’algunes d’aquestes variables degut a I'insuficient nombre de professionals
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en alguns dels grups. Les agrupacions realitzades s’inclouen al peu de les taules de

resultats corresponents a I’analisi bivariada.

3.4.2 VARIABLES DEPENENTS

Es van prendre com a variables depenents la resta de variables. Especificament (veure

gliestionari annex 1 per a una descripcid més detallada) es van agrupar en diferents

seccions, com son:

Accés

Seguretat

Extraccio de la Informacio

Historia Clinica — Anamnesi

Historia Clinica — Proves complementaries i Exploracié
Historia Clinica — Diagnostic

Historia Clinica — Tractament

Historia Clinica — Programacid, Citacié i Derivacid
Historia Clinica — Alta

Historia Clinica — Urgéencies

Historia Clinica — Procés Quirurgic

Preguntes finals

A continuacid es llisten aquestes variables depenents, agrupades per les seccions

esmentades anteriorment:

Preguntes relatives a Accés:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades a la forma d’accedir a les
aplicacions institucionals (inclosa la Historia Clinica Electronica) o bé des de

I’organitzacio o bé de forma externa a I'organitzacio:

Valoracid dels tipus de credencials de la seva organitzacié en aplicacions d’Us
intern

Tipus de credencials de la seva organitzacio per aplicacions d'Us extern
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Valoracié dels tipus de credencials de la seva organitzacid a aplicacions d’Us
extern

Disposa d’accés agil a la informacié a altres aplicacions de la HC (PACS, Sist. Inf.
Laboratori...)?

Estan les aplicacions externes a la Historia Clinica integrades a la Historia Clinica
Electronica de 'organitzacié?

Les credencials sén les mateixes a totes les aplicacions d'Us intern i es
propaguen de forma automatica?

Té accés a totes les aplicacions necessaries per dur a terme la seva tasca diaria
a la seva organitzacié?

Té accés a totes les aplicacions necessaries per dur a terme la seva tasca diaria
des de qualsevol dispositiu de I'organitzacié?

Té accés a totes les aplicacions necessaries per dur a terme la seva tasca diaria
des de qualsevol lloc alié a I'organitzacié?

Els pacients de la seva organitzacio, es connecten a aplicacions institucionals?
En cas afirmatiu, quin tipus de credencials empra la seva organitzacié pels
pacients?

Com valora voste el tipus de credencials que ofereix la seva organitzacié als

pacients?

Preguntes relatives a Seguretat:

En aquesta agrupacié de preguntes s’analitzen variables vinculades a la seguretat

informatica de I'organitzacid, ja sigui des d’un accés des de les instal-lacions de la

institucid o extern:

Com valora seguretat / tracabilitat de les connexions que realitza a aplicacions
informatiques de I'organitzacié?
El sistema d’identificacié dels usuaris és el mateix a I'interior de I'organitzacio i

des de fora de I'organitzacié?

34



Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
Sergi Iglesia Reina agents que hi intervenen

— Té la sensaci6 que totes les aplicacions que utilitza tenen
seguretat/tracabilitat?

— Si els pacients es connecten a aplicacions organitzatives, com valora la
seguretat/ tragabilitat de les aplicacions informatiques?

— Té la sensacid que totes les aplicacions que utilitza el pacient tenen
seguretat/tracabilitat?

— La seva organitzacié utilitza sistemes d'identificacié inequivoca del pacient?

e Preguntes relatives a Extraccié de la Informacio:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades a I|’explotacié de dades, a
I’extraccio de llistats i a la creacié de consultes sobre dades de la Historia Clinica

Electronica o de les aplicacions corporatives:

— Utilizacié Quadre Com./ Business Intelligence (ja sigui externa HCE o no)

— Si empren Quadre Com./ Business Intelligence, estan integrats altres fonts a
banda de la HCE?

— Creu que l'extraccié de la informacié a la seva organitzacio és simple?

— L'extraccié de la informacié a la seva organitzacié es realitza de forma
automatica?

— L'extraccid de la informacio a la seva organitzacio es realitza de forma manual?

— Sap quina informacié pot demanar als responsables de les extraccions de dades
i quins sén els limits de les sol-licituds?

— Considera que la presentacié de les dades demanades s'ajusta a I'extraccio de
la informacid sol-licitada previament?

— Considera que la tecnologia és el major impediment en l|'extraccido de la
informacié?

— Com valoraria que figures que necessiten informacié fossin el professional, el
gestor i el pacient?

— A la seva organitzacid, I'obtencié de la informacié déna lloc a decisions en els

vessants oper./tactic/estrategic/d-a?
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A la seva organitzacio, s'informa de les dades a nivell assistencial a la ciutadania

de forma transparent?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Anamnesi:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades al procés de la realitzacié de

I’anamnesi a la Historia Clinica Electronica:

Creu que el procés de I'anamnesi es converteix en una enquesta o qlestionari
estructurat?

Utilitza formularis, plantilles, qliestionaris... estructurats a la recollida
d’informacié a I'anamnesi?

Hauria de fer-se I'anamnesi mitjangant eines de semantica/ontologies/impl.
llenguatge natural?

Creu que I'anamnesi s’ha de repetir a cada contacte d’'un nou professional
durant continuitat assistencial?

Com veuria que el pacient participés en el procés d'anamnesi (tot i dirigida pel
professional)?

Com valoraria recollir, automat., dades aport. pacient

question/apps/wearables..?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Proves i exploracié:

En aquesta agrupacio s’analitzen variables vinculades a I’exploracié del pacient i als

circuits vinculats a les proves complementaries o diagnostiques i com es vinculen

amb la Historia Clinica Electronica:

Com valoraria progr. proves complementaries/diagnostiques forma
automatica?
La seva organ. realitza un control de qualitat/analisi fiabilitat de les dades

obtingudes a les pr. complement./diagn.?
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Com valoraria transf. dades des dels Medical devices en valor per assisténcia
HCL?

Creu que els documents de Consentiment Informat contenen informacid
detallada de 'actuacié medica?

Creu que doc. Cons. Informat sén una bona eina de presa de decisions per part

del pacient/professional?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Diagnostic:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades al diagnostic del procés

assistencial del pacient i com es vincula amb la Historia Clinica Electronica:

Com considera diagnosticar amb eines codificacié com estand. CIM-9/ CIM-10?
Com valoraria impl. altres estand. (substitucié CIM-9/CIM-10), p.e.,SNOMED?
Creu necessaria la implantacié d’altres eines/ plataformes d’ajuda a la presa de
decisions, com és el cas d’ontologies per diagnosticar amb major eficiencia?
Com valora l'experiencia a nivell europeu d’exportar el model de treball

NIC/NOC/NANDA d'Infermeria a altres col-lectius com el dels facultatius?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Tractament:

En aquesta seccié s’analitzen variables vinculades al tractament del procés

assistencials i com es reflecteix a la Historia Clinica Electronica:

La Historia Clinica del seu centre integra apps pacient/altres soluc. mobils tract.
pac.?

Com valora mitjans (portal del pacient, prescripcid d'apps...) inf. al pacient de la
seva organitzacié?

Com valora implantacié d'eines bidireccionals/sistemes d'avisos potents alertin
guan hi ha canvis a la continuitat assistencial?

Com valora implementar una formacié acurada al pacient polimedicat?
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Preguntes relatives a Historia Clinica — Programacid, Citacié i Derivacio:

En aquesta agrupaciod s’analitzen variables vinculades al procés de programacio de

proves/interconsultes complementaries al procés assistencial del pacient, al seu

procés de citacio i al procés de derivacid, en el cas de tractar-se de proves externes

a 'organitzacio i com es reflecteixen tots ells a la Historia Clinica Electronica:

La seva org. utilitza mitjans electronics per recordar les cites del pacient?
Pacient citat proveidor extern, integracid sist. informat. ambdues entitats?

Com valora implant. eines bidir. suport visites/sistemes avisos alertin?
Utilitzaria eines reconeixement de la veu en el procés de programacid, citacié i
derivacio?

Com valoraria intel-lig. Inf., sistema proposés/programés actuac. dades HCE?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Alta:

En aquesta seccié s’analitzen variables vinculades al procés d’alta meédica del

pacient i la seva vinculacié a la Historia Clinica Electronica:

Com valoraria la desvinculacié del procés alta medica del procés de facturacid
/gestié?
Creu procés alta hauria ser automatic en funcié dades recollides pel sistema?

Considera accions recollides alta han de generar avisos a altres actors?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Urgéncies:

En aquesta seccié s’analitzen variables vinculades al procés d’atencid urgent del

pacient i com es recullen aquestes variables a la Historia Clinica Electronica:

Quan arriba un pacient al Servei Urgencies amb dispositiu SEM, la HC
ambulancia s’integra amb la HC organitzativa?

Com valora automatitzacié del triatge en el procés d'Urgencies?
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Com valora automatitzar el triatge, vincular-ho amb lI'anamnesi?
Com valora aplic. selftriatge per ajudar a ordenar la demanda de forma més
eficient?

Creu implantacié sistema teletriatge abans arribi pacient Urgéncies és eficient?

Preguntes relatives a Historia Clinica — Procés Quirurgic:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades al procés d’atencié quiruurgica

(des del moment de la peticid de la intervencié quirurgica fins al moment de

sortida del pacient del bloc quirdrgic) i com es vinculen aquestes variables a la

Historia Clinica Electronica:

Pacient pot consultar, de forma electronica, estat seves sol-licituds a la Llista
d’espera quirargica?

Monitoritzacid continua constants vitals/parametres IQ, inclosa HCE?

Valoracié integracié completa HCE amb totes aplicacions departamentals?

Valoracié HCE comportés com una 'caixa negra d'avions' a on es registrés tot?

Preguntes Finals:

En aquesta seccid s’analitzen variables vinculades a la valoracié de la Historia

Clinica Electronica per part dels usuaris enquestats, aixi com la visio futura de les

TIC i la seva vinculacié amb la Historia Clinica del pacient:

Valoracié 1 a 5 (1 gens/5 molt satisfet) grau satisfaccio sistema actual HCE
Canviaria el sistema actual HCE de la seva organitzacié per un altre?

Com valoraria un model Unic HCE per a totes organ. sanitaries catalanes?
Valoracié comissio treball per millora HCE a la seva organitzaci6?

Creu aplicacions HCE pacient de seva organitzacié productes de mercat?
Creu aplic. HCE pacient de seva org. desenvolupades equip inform.?

La seva organitzacié dispositius mobils/portatils per pacient peu llit/camilla?

Creu accés HCE professional sanitari fa visita millora I'atencié del moment?
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— Com veuria inf. HC es compartis amb tots centres de salut, indep. concert.?

— Com veuria inf.. HC consult. quals. centre assist., ind. regid/pais consulta?

— HC futur (Sistemes Inf. centres assistencials/HC Compartida)?

— HC futur (Sistemes Inf. centres assistencials/HC Compartida/Targeta Sanit?

— HC futur (Sist. Inf. Cent. Assist./HC Comp./Targ. San./Disp. Portable)?

— HC futur (Sist. Inf. Cent. Assist./HC Comp./Targ. San./Disp. Portable/Mobil)?
— HC futur (Una altra resposta)?

— Com veu aplicacié Tecn. Inf. /Comunicacié (HCE) sector salut propers anys?

— Com veu evolucié mobil com a dispositiu per a la gestid de les dades de salut?
— Tecnologies milloraran I'accés/comp./intr. dades HCE (Recon. Veu)?

— Tecnologies milloraran l'accés/comp./intr. dades HCE (Reco. Moviment)?

— Tecnologies milloraran I'accés/comp./introduc. dades HCE (Re. Augmentada)?
— Tecnologies milloraran I'accés/comp./introduc. dades HCE (Hologrames)?

— Tecnologies milloraran I'accés/comp./introduc. dades HCE (Dades Salut)?

Per a la realitzacidé de les analisis estadistiques es van considerar agrupacions de les
categories d’algunes d’aquestes variables degut a I'insuficient nombre de professionals
en alguns dels grups. Les agrupacions realitzades s’inclouen al peu de les taules de

resultats corresponents a I'analisi bivariada.
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3.5 ANALISI ESTADISTICA

Es van descriure les variables d’estudi mitjancant freqliiéncies i percentatges.
Seguidament es va realitzar una analisi bivariada obtenint la freqléncia dels grups de
les variables depenents als grups de les variables explicatives. Per valorar |'existéncia
de diferéncies estadisticament significatives es va utilitzar la prova exacta de Fisher.
Seguidament, es van realitzar models de regressidé logistica per cadascuna de les
variables depenents incloent totes les variables explicatives. Els models van permetre
obtenir odds ratio i intérvals de confianga al 95%.

Es van obtenir les odds ratio i intérvals de confianca al 95% ajustades per totes les
variables explicatives. Es va emprar la prova de rad de versemblancges per valorar la
significacid estadistica de les variables dels models. Per a la realitzacié de les analisis es

van utilitzar els programes estadistics SPSS versié 25 i Stata Versié 10.

3.6 ASPECTES ETICS

Es va enviar el consentiment informat per correu electronic a tots els participants. Un
cop van acceptar a participar a l'estudi, se’ls hi facilitava I'enllag¢ al qliestionari. La

recollida d’informacid va preservar I'anonimat de I'entrevistat.
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4 RESULTATS

D’un total de 312 contactats, 285 professionals van acceptar participar i respondre
I’enquesta (91,34%). Tot i aixi, 176 van respondre a totes les preguntes del qlestionari

(61,8% respecte els participants que van acceptar i un 56,41% respecte als contactats).

Grafic 1. Usuaris contactats, usuaris que van acceptar participar i respondre I'enquesta i usuaris que van

participar a I’'enquesta. Catalunya, 2017.
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4.1 DESCRIPCIO DE LES VARIABLES EXPLICATIVES

En aquest apartat es descriuen les variables sociodemografiques i professionals dels

enquestats, aixi com les variables sobre la utilitzacié de les TIC per consultar dades

sobre la seva salut/benestar i per millorar la seva salut o benestar.

4.1.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES | PROFESSIONALS

A la taula 4 es mostra la descripcié de les caracteristiques sociodemografiques i

professionals dels enquestats. Podem observar que la distribucié per sexe és semblant
essent lleugerament superior en les dones (n=97; 55,1%), amb major freqiiencia al

rang d’edat situat entre 40 i 59 anys (n=118, 67%), nivell d’estudis universitaris (n=98,
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55,7%), centre aguts/especialitzats (n=71, 40,3%), infermeres/infermers (n=49, 27,8%)

i provincia de Barcelona (n=127, 72,2%).

Grafic 2. Nombre d’usuaris enquestats, segons sexe, edat, nivell d’estudis, centre de treball, perfil

professional i provincia. Catalunya, 2017.
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4.1.2 VARIABLES SOBRE LA UTILITZACIO DE LES TIC PER CONSULTAR DADES SOBRE SALUT, |
MILLORAR SALUT | BENESTAR

En relacié a I'Us particular de les TIC per consultar les dades de la seva salut destaca

que un 31,8% (n=53) poques vegades, gairebé mai o mai les utilitza per aquesta

finalitat, i un 68,2% (n=120) ho fa sempre, gairebé sempre o sovint. Un 5,11% (n=9) no

consulta mai les dades de la seva salut mitjangant I'Us de les TIC (Taula 5). Remarcar

que un 30,7% (n=54) fa servir les TIC per consultar dades sobre la seva salut per a fer

gestions administratives i un 28,4% (n=50) per consultar informacid de Salut a la Xarxa.

Respecte a la utilitzacié de les TIC per millorar la salut i benestar, un 42,7% (n=75) ho

fa poques vegades, gairebé mai o mai. En aquest context, un 38,1% (n=67) interactua

amb altres agents de I'entorn Sanitari, i aquest mateix percentatge també utilitza Apps

de Salut gestionant les dades.

Grafic 3. Nombre d’usuaris segons la forma d’utilitzacié de les TIC per consultar les seves dades

de salut, freqliencia d’utilitzacio de les TIC per consultar les seves dades de salut, forma d’utilitzacié de

les TIC per millorar la salut o benestar i freqiiencia d’utilitzacio de les TIC per millorar la seva salut o

benestar. Catalunya, 2017.
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Taula 4. Caracteristiques sociodemografiques i professionals dels participants (n=176). Catalunya, 2017.

Variables n (%)
Sexe
Dona 97  (55)
Home 79 (44,9)
Edat (anys)
20-39 44 (25,0)
40-59 118  (67,0)
60 14 (8,0)

Nivell d’estudis

Estudis secundaris 6 (3,4)
Estudis universitaris 98 (55,7)
Estudis Master/Doctorat 72 (40,9)

Centre de Treball

Organitzacié Sanitaria Integrada 51  (29,0)
Aguts/Especialitzada 71 (40,3)
Altres 39 (22,2)

Perfil Professional

Geréncia/Direccio 34  (19,3)
Metgessa/Metge 34 (19,3)
Infermera/Infermer 49 (27,8)
Professional Sistemes d‘Informacid/Informatica 32 (18,2)
Altres categories de Salut 27  (15,3)
Provincia
Barcelona 127 (72,2)
Girona 41 (23,3)
Lleida 4 (2,3)
Tarragona 4 (2,3)
Total 176 (100,0)
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Taula 5. Utilizacié de les TIC per part dels participants per consultar dades sobre la seva salut i millora la

seva salut i benestar (n=176). Catalunya, 2017.
Variables n (%)

Freqiiéncia utilizacioé de les TIC per consultar dades sobre la seva salut

Sempre 33 (18,8)
Gairebé sempre 40  (22,7)
Sovint 47  (26,7)
Poques Vegades 47 (26,7)
Gairebé Mai/Mai 9 (5,1)

Forma d’us de les TIC per a consultar dades sobre la seva salut

Consultar Informacio de Salut a la Xarxa 50 (28,4)
Gestions Administratives 54  (30,7)
Consultar "La Meva Salut" 38 (21,6)
Fer un Seguiment del meu Estat de Salut 11 (6,3)
Buscar Professionals i Recursos Relacionats amb la meva Salut 23 (13,1)

Freqiiéncia utilizacio de les TIC per millorar la seva salut i benestar

Sempre 14 (8,0)
Gairebé Sempre 41 (23,3)
Sovint 46  (26,1)
Poques Vegades 64 (36,4)
Gairebé Mai/Mai 11 (6,3)

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar

Participar en xarxes socials de tematica sanitaria 29 (16,5)
Interactuar amb altres agents de I’entorn Sanitari 67 (38,1)
Utilitzar Apps de Salut (pero gestiono les dades) 67 (38,1)
Utilitzar de Apps Salut i compartir dades (professionals assistencials) 7 (4,0)
Participar a un programa de Telemedicina 6 (3,4)
Total 176 (100,0)
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4.2 DESCRIPCIO DE LES VARIABLES DEPENDENTS

A continuacié es detallen els resultats obtinguts de I’analisi de les variables
dependents, que, tal i com s’ha detallat anteriorment en aquest mateix document, es
van agrupar en les seccions que es motren a continuacio:

- Accés

- Seguretat

- Extraccio de la Informacio

- Historia Clinica — Anamnesi

- Historia Clinica — Proves complementaries i Exploracid

- Historia Clinica — Diagnostic

- Historia Clinica — Tractament

- Historia Clinica — Programacié, Citacio i Derivacié

- Historia Clinica — Alta

- Historia Clinica — Urgencies

- Historia Clinica — Procés Quirurgic

- Preguntes finals

Tot seguit, es descriuen els resultats obtinguts.
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4.2.1 ACCES A LA INFORMACIO

En relacid6 a aquesta seccid, s’observa que la majoria dels enquestats i, més
concretament, el 92,61% (n=163) dels enquestats accedeixen a les aplicacions d’us
intern mitjangant login i password i tan sols un 3,41% (n=6) accedeix mitjangant
certificat digital, biometria o mitjancant altres mecanismes. A més, un 87,5% (n=154)
dels usuaris enquestats valora positivament el tipus d’accés a les aplicacions d’us
intern que disposen a la seva organitzacid. Aquest fet segurament és degut a que un
63,06% (n=111) considera que, sempre o gairebé sempre, les seves credencials son les
mateixes a totes les aplicacions d’Us intern perqué es propaguen de forma automatica.
Una situacié molt semblant succeeix amb I'accés a les aplicacions d’Us extern, ja que
un 78,41% accedeix mitjangant la utilitzacié de login i password. Com succeia amb les
aplicacions d’Us intern, només un 13,07% (n=23) accedeix mitjancant certificat digital,
biometria o mitjancant altres mecanismes a les aplicacions d’Us extern. Per tant, tal i
com passava amb les aplicacions d’us intern, un 84,09% (n=148) valora positivament el
tipus d’accés a les aplicacions d‘Us extern que disposen a la seva organitzacio.

Els resultats anteriors, es complementen amb el fet que un 84,66% (n=149) dels
enguestats considera que pot accedir, sempre o gairebé sempre, a totes les aplicacions
necessaries per a les seves tasques diaries a la seva organitzacié. A més, destaca que
un 74, 43% ho pot fer des de qualsevol dispositiu de la seva organitzacio. Tot i aixi, un
57,38% (n=101) no pot accedir a totes les aplicacions necessaries per realitzar el seu
treball des d’un lloc alieé a la seva organitzacié. Conseqlientment, s’observa que els
usuaris estan satisfets per la facilitat d’accés a les aplicacions d’us extern, perdo més de
la meitat d’aquests usuaris només pot accedir a una part de les aplicacions necessaries

per realitzar el seu treball des de I'exterior de I'organitzacié a on treballa.

Si deixem de banda els professionals de |'organitzacié i ens focalitzem en els pacients,
observem que només un 30,68% (n=54) dels enquestats responen que els pacients de
les seves organitzacions es poden connectar a les aplicacions institucionals. D’aquests,
un 68,52% (n=37) responen que els pacients accedeixen a aquestes aplicacions

mitjancant la utilitzacid de login i password i un 18,52% (n=10) indiquen que els
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pacients accedeixen mitjangant la utilitzacié de certificats digitals. Per tant, la forma
d’accés per part dels pacients és molt semblant des de la visié dels professionals com
des de la visié dels pacients, ja que la majoria d’ells utilitzen com a credencials d’accés

el sistema de login i password.

En relacié a les aplicacions associades a la HCE, com pot ser el cas del PACS, el SIL..., un
61,93% (n=109) dels enquestats hi accedeix, sempre o gairebé sempre, de forma agil
(des de la HCE i sense haver de realitzar molts clics). A més, un 58,52% (n=103)
considera que, sempre o gairebé sempre, aquestes aplicacions externes estan

integrades amb la HCE.

4.2.2 SEGURETAT

A nivell de seguretat, una gran majoria dels usuaris enquestats -el 85,22% (n=150)-,
valora positivament la seguretat i la tracabilitat per part de la seva organitzacié en

relacié a les connexions que realitzen a les aplicacions informatiques.

4.2.3 EXTRACCIO DE LA INFORMACIO

La gran majoria dels usuaris enquestats i, més concretament, el 85,79% (n=151)
considera que les figures que necessiten informacid a les seves organitzacions sén el
professional, el gestor i el pacient. Si ens centrem, d’una banda, en I'extraccié de la
informacié dirigida als gestors i als professionals, s’observa que només el 53,41%
(n=94) dels enquestats creu que s’utilitza a la seva organitzacié una aplicacié de
Quadre de Comandament o Business Intelligence. A aquesta dada se li ha d’afegir que
Unicament el 38,63% (n=68) indica que esta integrat amb altres fonts d’informacio,
com pot ser el cas de l'aplicaci6 de Recursos Humans o de gesti6 econdmica.
Relacionat amb aquestes dades, ressalta el fet que el 52,84% (n=93) dels usuaris
considera que |'obtencié de la informacid per a la presa de decisions a les seves
organitzacions no té en compte els vessants operatiu, tactic, estratéegic i diagnostic-

assistencial. A més, un 59,66% (n=105) dels enquestats considera que tan sols algun
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cop l'extraccié de la informacié a la seva organitzacié ha estat senzilla i un 48,86%
(n=86) considera que gairebé mai I'extraccié de la informacid es realitza de forma
automatica a la seva organitzacid. Per tant, ens trobem que la meitat dels usuaris
consideren que no disposen d’eines de quadre de comandament a les seves
organitzacions i que, a més, I'obtencié d’informacié quan és necessaria no es pot
realitzar d’'una forma senzilla. Aquest fet, s’agreuja amb qué un 41,48% (n=73) dels
usuaris no sap sempre quins sén els limits en les sol-licituds d’extraccié de dades i que
només la meitat dels usuaris enquestes -un 50,57% (n=89)- considera que la
presentacio de les dades s’ajusta a I'extraccié d’informacid sol-licitada previament. Per
ultim, indicar que un 38,63% (n=68) considera que la tecnologia és el major

impediment en I'extraccid de la informacio a la seva organitzacid.

Si ens focalitzem, d’una altra banda, en la informacié centrada en el pacient, observem
gue uUnicament el 25% (n=44) dels enquestats considera que s’informa, sempre o

gariebé sempre, de les dades a nivell assistencial a la ciutadania de forma transparent.

4.2.4 HISTORIA CLINICA-ANAMNESI

El 71,02% (n=125) dels enquestats creu (sovint, gairebé sempre o sempre) que
I’'anamnesi es converteix en una enquesta o qlestionari estructurat. A més, el 55, 68%
(n=98) utilitza formularis, plantilles, questionaris... estructurats per a la recollida
d’informacié a I'anamnesi. Aquest fet es contrasta amb que el 82,38% (n=145)
valoraria positivament que el pacient participés de forma activa en el procés de
I’'anamnesi, tot i que fos dirigida pel professional assistencial. A més, el 81,82% (n=144)
valoraria positivament el fet de poder recollir, de forma automatica, dades aportades
pel pacient mitjancant qlestionaris omplerts per ell mateix, apps del pacient,
wearables... Cal indicar, també, que un 78,98% (n=139) dels usuaris valoraria
positivament que l'anamnesi es facilités mitjancant eines com la semantica, la
utilitzacié d’ontologies o la implantacid de llenguatge natural. Per ultim, destacar el fet
gue només el 18,18% (n=32) dels enquestats creu que lI'anamnesi s’ha de repetir a

cada contacte amb un nou professional durant la continuitat assistencial d’un pacient,
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quan, actualment, s’esta realitzant una nova anamanesi amb cada contacte amb un
nou professional als processos assistencials realitzats a les organitzacions sanitaries i

socials catalanes.

4.2.5 HISTORIA CLINICA-PROVES COMPLEMENTARIES/EXPLORACIO

En aquesta seccié destaquen tres fets importants. D’una banda, només un 23,29%
(n=41) dels usuaris enquestats creu que, sempre o gairebé sempre, es realitza un
control de qualitat o una analisi de fiabilitat de les dades generades de las proves
complementaries o diagnostiques. En segon lloc, també cal remarcar (relacionat amb
el fet de cercar mecanismes que facilitessin el procés de la petici6 de proves
complementaries i de I'exploracid) que el 72,73% (n=128) dels enquestats valora
positivament que la programacié de les proves complementaries i diagnostiques es
realitzés de forma automatica, basant-se en llenguatge natural, aixi com que el 80,11%
(n=141) dels enquestats valora positivament el fet de transformar les dades provinents
dels medical devices en valor per a I'assisténcia a la Historia Clinica Electronica. En
ultim terme i, focalitzant-nos amb els consentiments informats, documents necessaris
per a la realitzaci6 d enombroses proves complementaries i diagnostiques, hem de
destacat que només un 40,91% (n=72) dels usuaris enquestats creu que els documents
de Consentiment Informat de la seva organitzacié contenen tota la informacié
detallada en relacié a I'actuacié medica que es vol realitzar al pacient. Aixi mateix, un
61,93% no creu que (sovint, gairebé mai o mai) els documents del consentiment
informat de la seva organitzacidé siguin una bona eina d’ajuda per a la presa de

decisions, tant pel pacient com pel professional.

4.2.6 HISTORIA CLINICA-DIAGNOSTIC

Tot i que el 64,21% (n=113) dels enquestats valora positivament el diagnostic amb
eines de codificacio com els estandards CIM-9 o CIM-10, observem que gairebé la
meitat dels enquestats -48,29% (n=85)- valoraria positivament la implantacié d’altres

estandards a la Historia Clinica Electronica de la seva organitzacio, com és el cas de
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SNOMED-CT. A més, el 53,98% (n=95) dels enquestats creu necessaria la implantacid
d’eines, plataformes d’ajuda a la decisié o d’ontologies per diagnosticar amb major
eficacia. Per ultim, voldriem ressaltar en aquesta secci6 que hi ha diferents
experiéncies europees per exportar el model de treball NIC/NOC/NANDA d’Infermeria
als professionals del col-lectiu medic® i que ens ha sobtat el fet que el 68,18% (n=120)
dels usuaris valorarien positivament la implantacié d’aquesta experiencia pels

professionals facultatius a la seva organitzacio.

4.2.7 HISTORIA CLINICA-TRACTAMENT

En aquesta seccié destaca el fet que el 80,11% (n=141) dels usuaris valoraria
positivament la implantacié d’eines bidireccionals que donessin suport a les possibles
modificacions del tractament i per sistemes d’avisos potents que alertessin a tots els
professionals que tenen relacié amb el procés assistencial del pacient. Aquest fet és
remarcable, ja que quan el pacient és tractat per nombrosos professionals de diferents
especialitats, en el moment que un especialista canvia el seu tractament, haurien
d’existir sistemes potents d’avisos que comungiuessin aquest canvi de tractament a la
resta de professionals que intervenen en el procés assistencial, ja sigui Unicament per
mantenir informat a tot I'equip o ja sigui perqué aquesta modificacié pot afectar el
tractament prescrit per una altra especialitat col-laboradora.

Centrant-nos en el pacient, el 71,02% (n=125) dels enquestats creu que la Historia
Clinica Electronica emprada al seu centre no s’integra amb apps o amb altres solucions
mobils que pugui emprar el pacient per fer un seguiment del seu tractament. A més,
un 47,74% (n=84) valora negativament els mitjans emprats per la seva organitzacio
(portal del pacient, prescripcié d’apps...) en relacié a la informacié que es facilita del
tractament al pacient, davant d’'un 27,83% (n=49) que ho valora positivament. Per
ultim, i vinculat amb el tractament faramacologic del pacient, el 81,24% (n=143) dels
enqguestats valorarien positivament una formacid pel pacient polimedicat lligada a

I’estacid clinica del pacient.
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4.2.8 HISTORIA CLINICA-PROGRAMACIO/CITACIO/DERIVACIO

Tal i com es presentava a la seccié “Historia Clinica — Proves complementaries i
Exploracié”, un 61,37% (n=108) dels usuaris enquestats valoren positivament la
utilitzacié d’eines de reconeixement de veu pel procés de programacid, citacio i
derivacié del pacient. Aixi mateix, un 73,3% (n=129) valoren positivament donar
intel-ligéncia a la informacid, de forma que el sistema proposés i programés actuacions,
de forma automatica, en funcid de les dades recollides a la Historia Clinica Electronica.

A més, tal i com es pot observat a la seccié anterior (“Historia Clinica — Tractament”),
quan participen molts especialistes en un mateix procés assistencial del pacient, el
86,36% (n=152) dels usuaris enquestats valoraria positivament la implantacié d’eines
bidireccionals que donessin suport al recordatori de visites i per sistemes d’avisos
potents que alertessin a tots els professionals que tenen relaci6 amb el procés
assistencial del pacient, en el moment que hi ha hagu algun canvi en la programacié,
en la citaci6 o en la derivacié del pacient, ja que actualment han de ser els
professionals qui han de consultar la Historia Clinica Electronica del pacient, de forma
proactiva, per veure si hi ha hagut cap canvi. En el cas de les proves externes, cal
comentar que només un 17,61% (n=31) indica que quan el pacient és citat amb
proveidor extern, hi ha una integracié dels sistemes informatics emprats per ambdues
institucions.

Per ultim, indicar que només el 41,48% (n=73) dels enquestats indica que la seva
organitzacié empra mitjans electronics (correu electronic, apps, SMS, portal del

pacient...) per recordar les cites del pacient.

4.2.9 HISTORIA CLINICA-ALTA

En relacié al procés d’alta medica, el 59,09% (n=104) dels enquestats valoraria
positivament el fet de desvincular el procés d’alta del procés de facturacié/gestio.
Consideren aquesta desvinculacié des del punt de vista del CMBD-AH, ja que creuen

gue hauria de ser un procés amb dades Unicament assistencials i no administratives.
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Tot i aixi, el 51,7% (n=91) dels enquestats considera que mai o tan sols algun cop el
procés d’alta hauria de ser automatic en funcié de les dades recollides pel sistema, fet
que es contraposa amb la primera afirmacié d’aquesta seccié. A més, tal i com
succeeix a dues altres seccions consultades anteriorment en aquest mateix document
(“Historia Clinica — Tractament” i “Historia Clinica — Programacio/Citacié/Derivacid”),
un 72,72% (n=128) creu que les accions recollides a I'alta del pacient han de poder
generar avisos, si s’escau, a altres agents que participen en el procés (continuitat

assistencial) del pacient.

4.2.10 HISTORIA CLINICA-URGENCIES

El 60,23% (n=106) dels enquestats considera que mai o tan sols algun cop la Historia
Clinica registrada pels professionals de I'ambulancia s’integra, automaticament, a la
Historia Clinica Electronica de I'organitzacid, quan un pacient arriba a Urgéncies amb

dispositiu del Servei d’Emergéencies Mediques (SEM).

A més, un 72,16% (n=127) dels usuaris valoraria positivament I'automatitzacié del
triatge en el procés d’Urgencies. Aixi mateix, un 77,27% (n=136) valoraria positivament
la integracio entre el triatge i I'anamnesi. En aquesta seccié del qlestionari, destaca el
fet que el 59,66% (n=105) creu que les aplicacions de selftriage ajudarien a ordenar la
demanda d’una forma més eficient. Per ultim, un 69,31% (n=122) considera que la
implantacid d’un sistema de teletriatge abans que arribi el pacient al servei

d’Urgencies seria eficient.

4.2.11 HISTORIA CLINICA-PROCES QUIRURGIC

Des del punt de vista del professional que participa en el procés quirurgic, només el
18,18% (n=32) considera que sempre o gairebé sempre la monitoritzacié continuada
de les constants vitals del pacient durant la intervencié quirdrgica esta incorporada a la
Historia Clinica Electronica. Aquesta mancanca d’integracions de la seccié del procés

quirurgic de la Historia Clinica Electronica, agafa forma observant que el 82,95%
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(n=146) valoraria positivament la integracié completa de la Historia Clinica Electronica
amb totes les possibles aplicacions interdepartamentals (aplicacions propies de
Quirofan, de Cures Intensives, Hemodialisi...). Per dultim i, relacionat amb les
integracions i recollida d’informacidé en la seccid del procés quirdrgic a la Historia
Clinica Electronica, un 78,4% (n=138) valoraria positivament que la Historia Clinica
Electronica de quirofan es comportés com una “capsa negra d’avions”, a on es
registrés tot (dades, imatges, videos...) des de I’entrada del pacient al bloc quirurgic
fins a la seva sortida.

Des del punt de vista del pacient, el 64,77% (n=114) dels enquestats considera que mai
o tan sols algun cop el pacient pot consultar, de forma electronica, I'estat de la seva

sol-licitud d’intervencid quirdrgica a la Llista d’espera del seu centre.

4.2.12 PREGUNTES FINALS

D’aquesta seccidé cal remarcar la baixa puntuacié per part dels usuaris en relacié al
grau de satisfaccié amb el sistema actual d’Historia Clinica Electronica de la seva
organitzacid, ja que el 68,19% (n=120) dels enquestats valora entre un 3 i un 4 sobre
10 el seu grau de satisfaccié global amb el sistema actual d’Historia Clinica Electronica.
Aquesta valoracid, a més, agafa forca amb el fet que un 46,03% (n=81) dels usuaris
enquestats canviaria el sistema actual d’Historia Clinica Electronica de la seva
organitzacié per un altre i que un 20,45% (n=36) no esta segur de fer-ho.

A nivell general, un 81,25% dels enquestats valorarien positivament un model Unic
d’Historia Clinica Electronica per a totes les organitzacions sanitaries catalanes, de
forma que existis un Unic producte d’Historia Clinica Electronica per a totes les
organitzaciones sanitaries i socials catalanes. Si nos fos possible, unificar els models
amb un producte Unic, un 82,96% (n=146) dels usuaris enquestats valora positivament
que la informacié de la Historia Clinica es compartis amb tots els centres de salut,
independentment del seu concert economic. A més, un 81,82% (n=144) considera
positiu que la informacié de la Historia Clinica es pogués consultar des de qualsevol
centre assistencial, independentment de la regid o pais des de d’on es realitzés la

consulta.
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Centrant-nos en el model d’Historia Clinica Electronica de I'organitzacié de cada usuari
enquestat, el 76,13% (n=134) valorarien positivament que la seva organitzacid
disposés d’un equip de professionals que treballés per a la millora de la Historia Clinica
Electronica. Aixi mateix, el 57,96% (n=102) creu que les aplicacions emprades a la
Historia Clinica Electronica del pacient de la seva organitzacié han de ser productes de
mercat i no aplicacions fetes a mida. Per ultim, destacar que més de la meitat dels
usuaris enquestats -un 53,97% (n=95)- considera que la seva organitzaci6 no ha
facilitat dispositius mobils o portatils per atendre al pacient al peu de llit/camilla.

Tot i que la valoracié dels productes d’Historia Clinica Electronica emprats per les
organitzacions dels usuaris enquestats és molt baixa, tal i com hem vist anteriorment,
un 82,96% (n=146) dels usuaris considera que es millora la visita que realitza el
professional al pacient mitjancant I'accés a la Historia Clinica Electronica, en

comparacio amb la Historia Clinica en paper.

El 13,64% (n=24) dels usuaris enquestats consideren que la Historia Clinica del futur
seguira residint en els servidors gestionats pels Sistemes d’Informacié dels centres
assistencials i en Historia Clinica Compartida de Catalunya. Un 48,86% (n=86) afegeixen
un repositori més dels indicats anteriorment, com és el cas de la targeta sanitaria
unipersonal. El 12,5% (n=22) afegeixen un dispositiu portatil. Per ultim, un 26,14%

(n=46) afegeixen el mobil com a repositori de la Historia Clinica del futur.

El 80,68% (n=142) dels enquestats valora molt positivament el desenvolupament i
implantacié de noves TIC al sector de la salut als propers anys i, concretament, a la
Historia Clinica Electronica. Un 81,81% (n=144) considera I’evolucié del mobil com a

dispositiu per al gestid de les dades de salut molt favorable.

Finalment, el 70,45% (n=124) dels enquestats considera que la incorporacié de dades

de salut des d’apps i des de dispositius portatils millorara I'accés, la comparticié i la

introduccioé de dades a la Historia Clinica Electronica.
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4.3 ANALISI DE L’ASSOCIACIO

4.3.1 ACCES A LA INFORMACIO

Els resultats d’accés a la informacid apareixen a la taula 6. Hi ha diferéncies en la
frequéncia d’us de login i el password com a credencials a I'accés d’aplicacions d’us
intern en funcié del centre de treball i en I’Us de les TIC per consultar dades de la seva
salut. En concret, respecte les comparacions mostrades a la taula 5, la utilitzacié de
login i password com a credencials d’accés a les aplicacions d’Us intern és menor en els
professionals d’altres centres de treball, en comparacié amb els usuaris de centres
d’aguts i especialitzada (OR= 0,05; IC 95%= (0,00 a 0,94)). També, és menor en aquells
usuaris que empren amb major freqiiencia (Sempre/Gairebé sempre) les TIC per
consultar dades de la seva salut envers aquells usuaris que ho fan en menor freqiiencia
(Sovint/Poques vegades/ Gairebé mai/Mai) (OR=0,13; IC 95% = (0,01 a 1,61). Aquest
ultim resultat podria tenir sentit en relacié a que els usuaris que empren amb molta
asiduitat les TIC per consultar les dades de la seva salut requereixen d’altres formes
d’accés a aquesta informacio i empren els mateixos sistemes per accedir als sistemes

d’Historia Clinica Electronica de les seves organitzacions.

Per a les credencials d’accés a les aplicacions d’Us extern, s’observen diferéncies en la
freqtieéncia de la utilitzacié del login i password en funcié de l'edat i del perfil
professional. La utilitzacié del login i password com a credencials d’accés a les
aplicacions d’Us extern és menor en els professionals de menor edat (OR= 0,22; IC
95%= (0,06 a 0,82)). Aquest fet podria estar vinculat amb qué els usuaris més joves
empren altres mecanismes d’accés a altres sistemes d’informacid i que els utilitzen per
accedir, també, a la Historia Clinica Electronica de la seva organitzacié. També Ia
utilitzacié del login i password com a credencials d’accés a les aplicacions d’us extern
és menor en els professionals amb perfil de metge/ssa que aquells qui presenten perfil

Infermer/a (OR=0,20; IC 95% = (0,04 a 1,09), fet que podria estar vinculat amb el fet
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que els metges tenen certificat digital pel tema de la prescripcié farmacologica i que,
segurament, empren aquest sistema d’identificacid per accedir a la Historia Clinica
Electronica de la seva organitzacio.

També hi ha diferéncies en la freqliiéncia de valoracié del tipus de credencial de
I’organitzacio per a les aplicacions d’Us extern en funcio del sexe i el nivell d’estudis. La
valoracié per part dels homes és menor que les dones (OR= 0,29; IC 95%= (0,07 a
1,14)). La valoracié per part dels professionals amb un nivell d’estudis de

Master/Doctorat també és menor (OR=0,30; IC 95% = (0,08 a 1,10).

Per a la disponibilitat d’accés agil a la informacié d’altres aplicacions associades a la
Historia Clinica Electronica s’observen diferéncies en funcié del sexe, edat, la utilitzacid
que es realitza de les TIC per consultar dades sobre la seva salut, aixi com la utilitzacié
de les TIC per millorar la seva salut i benestar. Es més freqiient en els homes el fet de
disposar sempre/gairebé sempre un accés agil (OR= 3,04; IC 95%= (1,21 a 7,66)). El
mateix succeeix amb els professionals que utilitzen les TIC per consultar dades de la
seva salut a la xarxa (OR=3,93; IC 95% = (1,46 a 10,57)) i consultar La Meva Salut
(OR=2,63; IC 95% = (0,91 a 7,57)) respecte a aquells qui realitzen només gestions
administratives a la xarxa. Aquest Ultim resultat podria tenir sentit en relacié a que els
usuaris que empren les TIC per consultar les dades de la seva salut deuen disposar
sempre d’'un accés agil a la informaciod i aquesta agilitat d’accés és sol-licitada, també,
per aquest col-lectiu en relacid a la Historia Clinica Electronica.

Tot i aixi, la valoracid és menor en professionals de major edat per disposar
sempre/gairebé sempre d’un accés agil (OR=0,21; IC 95% = (0,07 a 0,59)) i en aquells
usuaris que utilitzen les TIC per millorar la seva salut i benestar mitjancant la
participacié a xarxes socials de tematica sanitaria envers a aquells usuaris que
interactuen amb altres agents de I’entorn sanitari a la xarxa (OR=0,25; IC 95% = (0,08 a

0,76)).
Hi ha diferencies en la freqliencia d’Us de login i el password com a credencials a
I"accés d’aplicacions d’us extern en funcié de I'edat dels usuaris enquestats. En concret,

els professionals menors de 40 anys empren amb menor freqiiéncia el login i password
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com a credencials d’accés a les aplicacions d’us extern, en comparacié amb els usuaris
de 40 anys o més (OR= 0,40; IC 95%= (0,15 a 1,08)). Tal i com hem comentat
anteriorment, aquest fet podria estar vinculat amb que els usuaris més joves empren
altres mecanismes d’accés a altres sistemes d’informacid i que els utilitzen per accedir,
també, a la Historia Clinica Electronica de la seva organitzacié. En relacié al centre de
treball, els usuaris que pertanyen a organitzacions diferents a les Organitzacions
Sanitaries Integrades o a Aguts/especialitzada també els utilitzen menys (OR=0,30; IC
90% = (0,12 a 0,74)), fet que es pot explicar perquée s’inclouen com a altres institucions
diferents a Organitzacions Sanitaries Integrades o a Aguts/especialitzada, entitats amb
menys recursos i, per tant, amb menys pressupost destinat a millorar la forma d’accés
a les aplicacions d’us extern.

En quant a I’Gs de les TIC per part dels usuaris per millorar la salut salut o benestar, els
usuaris que empren les xarxes socials de tematica sanitaria també utilitzen menys el
login i el password com a credencials d’accés a les aplicacions d’Us extern, en
comparacid amb els usuaris que empren apps de salut o amb els usuaris que
interactuen amb altres agents de I'entorn sanitari mitjancant les noves tecnologies
(OR=0,34; IC 90% = (0,12 a 0,98). En quant al nivell d’estudis, és més freqlient en els
usuaris amb Master/Doctorat en comparacié amb els usuaris amb estudis universitaris
(OR=1,99; IC 95% = (0,90 a 4,43) ). També és més freqlient en aquells usuaris que
consideren que les TIC milloren la seva salut o benestar (sempre/gairebé sempre) en
comparaciéo amb aquells que consideren que I'Us de les TIC no millora (sovint/poques

vegades/mai/gairebé mai)la seva salut o benestar (OR=2,42; IC 95% = (0,96 a 6,09)).

S’observen diferéncies en la freqléncia en la possibilitat d’accedir, des de
I’organitzacio a on hi treballen a totes les aplicacions necessaries per a dur a terme la
seva tasca diaria des del seu dispositiu de treball, en funcié de I'edat, el centre de
treball i la utilitzacio de TIC per millorar la seva salut o benestar. Els usuaris menors de
40 anys valoren menys la disponibilitat (sempre/gairebé sempre) d’accedir a totes les
aplicacions a les seves organitzacions que els usuaris amb quaranta anys o més (OR=
0,23; IC 90%= (0,06 a 0,93)). També la valoracié és menor en els professionals que

treballen a Organitzacions Sanitaries Integrades (OR=0,18; IC 90% = (0,04 a 0,90). En
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aquest cas, pot ser logic aquest resultat, ja que el nombre d’aplicacions corporatives
de les Organitzacions Sanitaries Integrades és molt més elevat que el nombre
d’aplicacions corporatives a altres tipus d’organitzacions sanitaries o socials. Per ultim,
la valoracio és major en els usuaris que empren ( sempre/gairebé sempre) les TIC per

millorar la seva salut o benestar (OR=8,60; IC 90% = (1,32 a 55,91)).

Respecte a la possibilitat d’accedir, des de I'organitzacié a on hi treballen a totes les
aplicacions necessaries per a dur a terme la seva tasca diaria des de qualsevol
dispositiu (no des del seu lloc de treball), hi ha diferéncies en funcié de la freqlieéncia
d’uUs de les TIC per millorar la seva salut i benestar i en la forma d’utilitzacié de les TIC
per a la mateixa finalitat. La valoracid és major en els usuaris que utilitzen
(sempre/gairebé sempre) les TIC per millorar la seva salut o el benestar (OR= 5,60; IC
90%= (1,48 a 21,14)). Aquesta valoracid és menor en els professionals que utilitzen les

apps de salut per millorar la seva salut i benestar (OR=0,39; IC 95% = (0,14 a 1,05)).

Per a la freqliencia en la possibilitat d’accedir, des de qualsevol lloc alieé a la seva
organitzacid, a totes les aplicacions necessaries per a dur a terme la seva tasca diaria,
les diferencies es donen en funcié del sexe, del perfil professional i de I'is de les TIC
per consultar les seves dades de salut. En quant al sexe, la valoracié és major en els
homes (OR= 3,07; IC 90%= (1,31 a 7,19)). En quant al perfil professional, la valoracid és
menor amb els usaris de perfil Metge/ssa (OR= 0,25; IC 95%= (0,06 a 1,04)). En relacio
a I"ds de les TIC per consultar dades de salut, la valoracié també és menor en els
usuaris que empren les TIC per consultar informacié de salut a la xarxa (OR= 0,68; IC

95%= (0,27 a 1,70)).

La freqlieéncia d’Us de login i el password com a credencials a I'accés d’aplicacions per
part dels pacients de les organitzacions dels usuaris enquestats, presenta diferencies
als professionals menors de 40 anys amb una valoracié menor en quant a la utilitzacié
de login i password com a credencials d’accés per part dels pacients de les seves
organitzacions, en comparacié amb els usuaris de 40 anys o més (OR= 0,02; IC 90%= (0

a 0,97)). En relacid al nivell d’estudis, és més freqlient en els usuaris que han estudiat
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un Master/Doctorat en comparacié amb els usuaris amb estudis universitaris
(OR=68,38; IC 90% = (2,14 a 2184,25) ). En relacié al perfil professional, s’observa una
freqiiencia nul-la en el perfil Geréncia/direccid6 en comparaci6 amb la resta de
categories professionals (OR=0; IC 90% = (0 a 0,60) ). També s’observa valoracié major
en aquells usuaris que consideren que les TIC milloren la seva salut o benestar
(sempre/gairebé sempre) en comparacié amb aquells que consideren que I'Gs de les
TIC no millora (sovint/poques vegades/mai/gairebé mai) la seva salut o benestar

(OR=0,05; IC 95% = (0 a 1,49) ).

Finalment, hi ha diferéncies en la freqiéncia en la valoracié per part dels usuaris del
tipus de credencials emprada pels pacients per accedir a les aplicacions de
I’organitzacid, en funcié del sexe, nivell d’estudis, centre de treball, perfil professional,
en la freqliencia d’us de les TIC per consultar dades de la seva salut i en els mitjans
emprats per consultar les dades de la seva salut mitjangant les TIC. Els usuaris de
génere masculi valoren menys les credencials emprades pels pacients per accedir a les
aplicacions corporatives (perfecte/molt bé/bé) que els usuaris de génere femeni (OR=
0,03; IC 90%= (0 a 0,55)). El mateix succeesi amb els usuaris amb Master/Doctorat en
relacio als usuaris que tenen estudis universitaris (OR= 0,10; IC 95%= (0,01 a 1,38)).
També succeeix el mateix amb els professionals que treballen a institucions diferents a
les Organitzacions Sanitaries Integrades o a centres d’Aguts/especialitzada (OR=0,02;
IC95% = (0 a 1,03)). En quant a la categoria professional, la valoracié menor es mostra
en el personal de Sistemes d’Informacié o d’Informatica, en comparativa amb altres
categories professionals, com és el cas de Geréncia/direccio, metge/ssa, infermer/a o
altres categories professionals (OR=0,08; IC 95% = (0 a 3,20)). Aquesta valoracié menor
també roman en els usuaris que empren (sempre/gairebé sempre) les TIC per
consultar dades de salut (OR=0,01; IC 95% = (0 a 0,49)). Per ultim, aquesta valoracié és
major pels professionals que consulten informacié sobre la salut a les xarxes

(OR=12,30; IC 95% = (0,96 a 157,26)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables

considerades en relacid a si els usuaris enquestes saben si els pacients es connecten o
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no a aplicacions de la seva organitzacio, a la valoracié de I'existencia de les mateixes
credencials a totes les aplicacions d’Us intern degut a que es propaguen de forma
automatica, a la valoracié del tipus de credencial emprada a I'organitzacié per a les
aplicacions d’us intern i en la valoracié de I'existencia de les mateixes credencials a

totes les aplicacions d’us intern degut a que es propaguen de forma automatica.
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4.3.2 AREA DE SEGURETAT

Els resultats de seguretat apareixen a la taula 7. Hi ha diferéncies en la freqliencia en
la valoracié de la seguretat/tracabilitat de les connexions a les aplicacions corporatives,
en funcié del nivell d’estudis, del perfil professional, de I’Gs de les TIC per millorar la
seva salut o benestar i de la forma d’utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut o
benestar. La valoracié (perfecte/molt bé/bé) és menor en els usuaris enquestats amb
Master/Doctorat en comparacié amb els usuaris amb estudis universitaris (OR= 0,15;
IC 90%= (0,03 a 0,90)). El mateix succeeix en quant al perfil professional, ja que la
valoracié és menor amb el perfil Metge/ssa (OR= 0,05; IC 90%= (0 a 0,74)). En relaci6 a
I’Gs de les TIC per millorar la seva salut o benestar, la valoracié és major en els usuaris
que empren sempre o gairebé sempre les TIC per millorar la seva salut o benestar (OR=
11,05; IC 95%= (0,80 a 151,83)). Per ultim, la valoracié és menor, també, per part dels
usuaris que empren les xarxes socials de tematica sanitaria per millorar la seva salut o
benestar en comparacié amb els usuaris que interactuen mitjancant les TIC amb altres
agents de I'entorn sanitari o amb els usuaris que empren apps de salut (OR= 0,07; IC

90%= (0,01 a 0,81)).

Hi ha diferéncies en la freqiiéncia de valoracié de l'usuari enquestat en relacié a si
considera que totes les aplicacions corporatives tenen seguretat/tracabilitat, en funcié
del sexe i el perfil professional. Els usuaris de génere masculi valoren millor aquest
item (sempre/gairebé sempre) que no pas els usuaris de genere femeni (OR= 3,94; IC
90%= (1,54 a 10,05)). En quant al perfil professional, la valoracié és menor amb el

perfil Metge/ssa (OR= 0,25; IC 90%= (0,08 a 0,79)).

També trobem diferéencies estadisticament significatives en la freqliencia de la
valoracié per part de I'usuari enquestat en quant a si I'organitzacié a on treballa empra
sistemes d’identificacié inequivoca del pacient, en funcié del nivell d’estudis i del perfil
professional. La valoracié de la freqliiencia (sempre/gairebé sempre) és menor en els

usuaris enquestats amb Master/Doctorat en comparacié amb els usuaris amb estudis
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universitaris (OR= 0,35; IC 90%= (0,12 a 0,99)). En quant al perfil professional, la
valoracié és menor amb el perfil Metge/ssa (OR= 0,34; IC 95%= (0,10 a 1,17)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacid a si els usuaris enquestats saben si el sistema d’identificacid és
el mateix tant si hom es connecta des de dins de I'organitzacié com des de fora de
I’'organitzacid, a la valoracié de la seguretat/tracabilitat de les connexions del pacient a
les aplicacions corporatives ni a si 'usuari enquestat té la sensacid que totes les

aplicacions corporatives que utilitza el pacient tenen seguretat/tracabilitat.
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4.3.3 AREA D’EXTRACCIO DE LA INFORMACIO

Els resultats d’extraccié de la informacié apareixen a la taula 8. Hi ha diferéncies en la
freglieéncia en la valoracié de si I'organitzacié a on treball I'usuari enquestat utilitza o
no quadre de comandament, en funcié de la forma d’utilitzacié de les TIC per millorar
la seva salut o benestar. La valoracié (sempre/gairebé sempre) és menor en els usuaris

que participen en xarxes socials de tematica sanitaria (OR=0,22; IC 90%= (0,05 a 0,91)).

També, hi ha diferéncies en la freqliéncia de valoracié de I'usuari enquestat en relacié
a si considera que el quadre de comandament emprat a I'organitzacié a on treballa
esta integrat amb altres fonts d’informacié diferents a la Historia Clinica Electronica, en
funcié de I'edat. Els usuaris menors de 40 anys presenten una valoracié menor que els

usuaris de 40 anys o més (OR=0,25; IC 95%= (0,06 a 1)).

Per altra banda, hi ha diferencies en la freqliencia de valoracié de I'usuari enquestat en
relacié a la simplicitat de I'extraccié de la informacié a la seva organitzacid, en funcid
del sexe i de la utilitzacié de TIC per consultar dades de la seva salut. Els usuaris de
génere masculi presenten una major valoracié que els usuaris de genere femeni (OR=
4,41; 1C 90%= (1,12 a 17,32)). El mateix succeeix amb els usuaris que interactuen amb
I'aplicacid La Meva Salut presenten una freqiiéncia major de valoracié en comparacié
amb els usuaris que consulten informacié de salut a la xarxa i que els usuaris que
només utilitzen les TIC per fer gestions administratives relacionades amb la seva salut

(cita prévia) (OR=9,51; IC 90%= (2,21 a 40,95)).

Respecte a la valoracié de l'usuari enquestat en relacid a |'automatitzacié de
I’extraccio de la informacid a la seva organitzacié, hi ha diferéncies en funcié del sexe i
de la utilitzacié de TIC per consultar dades de la seva salut. Els usuaris de génere
masculi presenten una valoracié major que els usuaris de génere femeni (OR= 2,75; IC
95%= (0,94 a 8,05)). També, els usuaris que consulten dades de salut a la xarxa

presenten una valoracié major en comparacié amb els usuaris que interactuen a
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I'aplicacié La Meva Salut i que els usuaris que només utilitzen les TIC per fer gestions
administratives relacionades amb la seva salut (cita previa) (OR= 3,87; IC 90%= (1,21 a

12,39)).

Quan s’analitza si 'usuari enquestat sap demanar la informacié que desitja i els limits
de les dades a sol-licitar als responsables de I'extraccié de la informacié de la seva
organitzacid, s’observen diferéncies en funcié de I'edat, del nivell d’estudis i de la
freqiéncia en la utilitzacié de les TIC per consultar dades de la seva salut. Els usuaris
menors de 40 anys presenten una valoracié menor en relacié a aquest item que els
usuaris de 40 anys o més (OR= 0,34; IC 95%= (0,11 a 1,05)). Els usuaris amb estudis de
Master/Doctorat també presenten una valoracié menor que els usuaris amb estudis
universitaris (OR= 0,44; IC 95%= (0,17 a 1,13)). En canvi, els usuaris enquestats que
utilitzen amb assiduitat (sempre/gairebé sempre) les TIC per consultar les seves dades

de salut presenten una major valoracio (OR= 2,46; IC 95%= (0,87 a 6,98)).

Finalment, hi ha diferencies en la freqiiéncia de valoracié de l'usuari enquestat en
relacié a si considera que la tecnologia és el major impediment en |'extraccié de la
informacié a la seva organitzacié, en funcid del centre de treball. Els usuaris que
treballen a una institucié diferent a una organitzacié sanitaria integrada o a un centre
d’aguts/atencid especialitzada presenten la millor valoracié (OR= 4,18; IC 90%= (1,29 a

13,54)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacié a si I'extraccié de la informacié a I'organitzacié de l'usuari
enquestat es realitza de forma manual ni en relacié a la seva valoracié entre les dades
obtingudes i les dades desitjades en el moment de Ila sol-licitud d’extraccié
d’informacié. Tampoc no s’han observat diferéncies estadisticament significatives a
cap de les variables considerades en relacid a la valoracié per part de l'usuari
enguestat en quant a que les figures que requereixen extraccid d’informacio a la seva
organitzacié sén el professional, el gestor i el pacient. Aixi mateix, no s’observen

diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables considerades en relacié
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a la valoracid per part de I'usuari enquestat en quant a si les decisions preses a la seva
organitzacié estan vinculades als vessants operatiu, tactic i estratégic. Per ultim,
tampoc s’observen diferencies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacio a la valoracié per part de l'usuari enquestat en quant a si a la
seva organitzacié s’informa de les dades a nivell assistencial a la ciutadania de forma

transparent.
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4.3.4 AREA D’HISTORIA CLiNICA-ANAMNESI

Els resultats d’Historia Clinica-Anamnesi es mostren a la taula 9. Hi ha diferéencies en la
fregliéncia en la valoracid per part dels usuaris enquestats en relacio a si consideren
qgue I'anamnesi es converteix en una enquesta o questionari estructurat, en funcio de
I’ds de les TIC per consultar dades de la seva salut. La valoracié és menor en els usuaris
enguestats que consulten informacié de salut a la xarxa, en comparacid amb els
usuaris que realitzen Unicament gestions administratives mitjancant les TIC (com pot
ser el cas de la citacié on line) o d’aquells usuaris que consulten “La Meva Salut” (OR=

0,47; 1C 95%= (0,18 a 1,22)).

Hi ha diferéncies en la freqléncia de valoracié de l'usuari enquestat en relacié a si
utilitza formularis, plantilles, qulestionaris... estructurats en la recollida de la
informacié de I'anamnesi, en funcié del centre de treball. Els usuaris que treballen a
Organitzacions Sanitaries Integrades presenten una valoraci6 menor que els usuaris
que treballen a centres d’aguts/atencié especialitzada o a altres tipologies

d’organitzacions (OR=0,23; IC 90%= (0,07 a 0,80)).

Respecte a la valoracié de l'usuari enquestat en relacié a com valoraria que per
I'anamnesi s’utilitzés la semantica, ontologies o llenguatge natural, hi ha diferéncies en
funcié del perfil professional, de la utilitzacié de les TIC per consultar dades de la seva
salut i en la utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut o benestar personal. Els
usuaris de perfil professional Metge/ssa presenten una menor valoracié en
comparacioé amb la resta de categories professionals (OR= 0,02; IC 90%= (0 a 0,41)). Els
usuaris que utilitzen les TIC amb molta assiduitat per consultar les seves dades de salut
presenten una major valoracié que els usuaris que no utilitzen les TIC per la mateixa
finalitat (OR= 8,31; IC 95%= (0,70 a 98,06)). En canvi els usuaris que utilitzen les TIC per
millorar la seva salut o benestar presenten una valoracié menor que els usuaris que no

les utilitzen (OR=0,02; IC 90%= (0 a 0,38)).
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Finalment, s’observen diferencies en la freqliencia en la valoracié per part dels usuaris
enqguestats en relacié a si s’ha de repetir 'anamnesi a cada contacte professional
durant la continuitat assistencial, en funcié de I’Us de les TIC per consultar dades de la
seva salut. La valoracié és menor en els usuaris enquestats que consulten “La Meva
Salut”, en comparaci6 amb els usuaris que realitzen Unicament gestions
administratives mitjancant les TIC (com pot ser el cas de la citacié on line) o d’aquells
usuaris que consulten només informacié de salut a la xarxa, (OR=0,19; IC 95%= (0,03 a

1,30)).

No s’han observat diferencies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacid a si els usuaris enquestats creuen que el pacient ha de
participar activament en el procés d’anamnesi. Tampoc s’han observat diferéncies
estadisticament significatives a cap de les variables considerades en relacié a si els
usuaris enquestats creuen que algunes dades de l'anamnesi es podrien recollir
automaticament a partir de questionaris omplerts pel pacient, mitjancant dades
procedents d’apps del pacient o, fins i tot, de wearables o medical devices emprats pel

mateix pacient.
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
Sergi Iglesia Reina agents que hi intervenen

4.3.5 AREA D’HISTORIA CLiINICA-PROVES COMPLEMENTARIES/EXPLORACIO

Els resultats d’Historia Clinica-Proves complementaries/exploracié es poden observar a
la taula 10. Hi ha diferencies en la freqiéncia de valoracié per part dels usuaris
enqguestats en relacié a si consideren que les proves complementaries haurien de
programar-se de forma automatica (segons les dades introduides a la HCE), en funcid
del centre i del perfil professional. Els usuaris que treballen a Organitzacions Sanitaries
Integrades presenten una valoracié menor que els usuaris que treballen a centres
d’aguts/atencid especialitzada o a altres tipologies d’organitzacions (OR= 0,22; IC 90%=
(0,06 a 0,86)). Els usuaris de perfil professional Metge/ssa, també, presenten una
valroacid menor que la resta de categories professionals (OR= 0,49; IC 95%= (0,13 a

1,85)).

Hi ha diferencies en la freqliencia de valoracié de 'usuari enquestat en relacié a si la
seva organitzacio realitza controls de qualitat per validar la fiabilitat de les dades de les
proves complementaries, en funcid del nivell d’estudis. Els wusuaris amb
Master/Doctorat presenten una menor valoracidé que els usuaris amb estudis

universitaris (OR=0,32; IC 95%= (0,10 a 1,04)).

Respecte a la valoracid de l'usuari enquestat en relaci6 a com consideraria la
transferéncia de dades a la HCE des dels medical devices dels pacients, hi ha
diferéncies en funcié de la utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut o benestar
personal. Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per millorar la seva salut o
benestar presenten una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant (OR=

6,38; IC 95%= (0,73 a 55,54)).

També hi ha diferéncies en la freqliencia de valoracid de I'usuari enquestat en relacié a
si considera que els documents de Consentiment Informat de la seva organitzacié
detalla perfectament l'actuacié medica, en funcié de I'edat, de les eines TIC que

utilitzen per consultar les seves dades de salut i de la utilitzacié de les TIC per millorar
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la seva salut o benestar personal. Els usuaris amb una edat menor als quaranta anys
presenten una valoracid menor que els usuaris de 40 anys o més (OR= 0,35; IC 95%=
(0,10 a 1,20)). Els usuaris que consulten “La Meva Salut” presenten, també, una
menor valoracié respecte els usuaris que només consulten informacié de salut a la
xarxa i que els usuaris que realitzen gestions administratives a la xarxa, com és el cas
de la citacié online (OR= 0,39; IC 90%= (0,11 a 1,37)). Els usuaris que utilitzen amb
assiduitat les TIC per millorar la seva salut o benestar presenten una valoracidé major

que els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 3,43; IC 90%= (1,04 a 11,37)).

No s’han observat diferencies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacid a si els usuaris enquestats creuen que el consentiment
informat és una bona eina per a la presa de decisions, tant a nivell del pacient com a

nivell professional.
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4.3.6 AREA D’HISTORIA CLINICA-DIAGNOSTIC

Els resultats d’Historia Clinica-Diagnostic s’observen a la taula 11. Hi ha diferéncies en
la freqiiéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en relacié a la codificacid
amb estandards CIM-9 o CIM-10, en funcié de l'edat, del perfil professional i de la
utilitzacié de les Tecnologies de la Informacié/Comunicacié per a consultar les seves
dades de salut. Els usuaris amb una edat menor als quaranta anys presenten una
valoracié menor que els usuaris de 40 anys o més (OR= 0,24; IC 90%= (0,07 a 0,87)). Els
usuaris de perfil professional Geréncia/Direccié presenten una major valoracié que la
resta de categories professionals (OR= 1,50; IC 95%= (0,32 a 7,00)), a excepcid del
col-lectiu Professional Informacid/Informatica, que també presenten una valoracid
major (OR= 1,02; IC 95%= (0,24 a 4,41)). Els usuaris que consulten “La Meva Salut”
presenten, també, una major valoracié respecte els usuaris que realitzen gestions
administratives a la xarxa, com és el cas de la citacié online (OR=7,38; IC 90%= (1,73 a
31,53)). El mateix succeeix amb els usuaris que consulten informacié de salut a la xarxa
respecte als usuaris que realitzen gestions administratives a la xarxa, com és el cas de

la citacid online (OR=7,34; IC 90%= (1,93 a 27,83)).

Hi ha diferéncies en la freqiiéncia de valoracié de I'usuari enquestat en relacié a la seva
valoracié de la implantacidé d’altres estandards de codificacié en substitucié de CIM-9 o
CIM-10, en funcié del centre de treball i en funcié de I'Gs de TIC per millorar la seva
salut o benestar. Els usuaris que pertanyen a “Altres organitzacions” (sociosanitaris,
Residéncies, Salut Mental, Mutues Laborals...) presenten una valoracié major que els
usuaris amb que pertanyen a Organitzacions Sanitaries Integrades o a centres
d’atencid especialitzada o d’aguts (OR=20,60; IC 90%= (1,33 a 319,64)). Els usuaris que
utilitzen les apps de salut per millorar la seva salut o benestar presenten, també, una
major valoracié que els usuaris que participen en xarxes socials de tematica sanitaria o
que els usuaris que interactuen amb altres agents de I'entorn sanitari mitjancant les

TIC (OR= 15,90; IC 90%= (1,78 a 142,27)).
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Respecte la valoracié de I'usuari enquestat en relacié a la necessitat d’implantar eines
o plataformes d’ajuda al diagnostic (ajuda a la decisid, ontologies) per millorar
I'eficiéncia del diagnostic, s’observen diferéncies en funcié de la freqiiéncia de I'Us de
TIC per millorar la seva salut o benestar. Els usuaris que utilitzen amb molta freqliéncia
les TIC de salut per millorar la seva salut o benestar presenten una valoracié major que

els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 3,29; IC 90%= (1,08 a 10,03)).

També hi ha diferéncies en la freqliéncia de valoracié de I'usuari enquestat en relacié a
si considera I'extrapolacio del model de treball per diagnostics, objectius i
intervencions (NIC, NOC, NANDA) a altres categories professionals diferents a
Infermeria, en funcié del sexe i de I'edat. Els usuaris de sexe masculi presenten una
major valoracié que els usuaris de sexe femeni (OR= 3,37; IC 95%= (0,83 a 13,64)). El
mateix succeeix amb els usuaris amb una edat menor als quaranta anys, ja que
presenten una valoracié major que els usuaris de 40 anys o més (OR= 5,24; IC 95%=

(0,88 a 31,07)).
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4.3.7 AREA D’HISTORIA CLINICA-TRACTAMENT

Els resultats d’Historia Clinica-Tractament apareixen a la taula 12. Hi ha diferéncies en
la freqliéncia de valoracid per part dels usuaris enquestats en relacié a la implantacio
d’eines bidireccionals o sistemes d’avisos potents que alertin de qualsevol canvi en el
tractament, en funcié del nivell d’estudis, del perfil professional, de la freqléncia
d’utilitzacié de les TIC per millorar la salut/benestar i en la forma d’utilitzacié de les TIC
per millorar la salut/benestar. Els usuaris amb estudis de Master o Doctorat presenten
una menor valoracié que els usuaris amb estudis universitaris (OR= 0,01; IC 95%= (0 a
7,90)). Els usuaris de perfil professional Metge/ssa presenten, també, una valoracio
menor que la resta de categories professionals (OR= 0,01; IC 95%= (0 a 2,68)). Els
usuaris que utilitzen amb molta freqiéncia les TIC de salut per millorar la seva salut o
benestar presenten una valoracié major que els usuaris que no les utilitzen tant (OR=
0,01; IC 90%= (0 a 0,58)). Els usuaris que utilitzen que participen a les xarxes socials de
tematica sanitaria presenten una valoracié menor que els usuaris que interactuen amb
altres agents de I'entorn sanitari mitjancant les TIC (OR= 0; IC 95%= (0 a 4,25)). El
mateix succeeix amb els usuaris que utilitzen les apps de salut per millorar la seva salut
o benestar, ja que presenten una valoracid menor que els usuaris que els usuaris que
interactuen amb altres agents de I'entorn sanitari mitjangant les TIC (OR= 0; IC 95%= (0

a 5,99)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacié a si la Historia Clinica de la seva organitzacid s’integra amb
apps dels pacients o amb altres solucions mobils de tractament emprades pel pacient.
Tampoc s’han trobat diferencies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacié a la valoraciéd per part de l'usuari enquestat dels mitjans
emprats a la seva organitzacid per informar al pacient. Aixi mateix, no s’han trobat
diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables considerades en relacié
la valoracié per part de I'usuari enquestat en la implantacié d’una formacié acurada

pel pacient polimedicat.
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4.3.8 AREA D’HISTORIA CLiINICA-PROGRAMACIO/CITACIO

Els resultats d’Historia Clinica-Programacié/Citacido es mostren a la taula 13. Hi ha
diferéncies en la freqliéncia de valoracio per part dels usuaris enquestats en relacid a si
la seva organitzacié utilitza mitjans electronics per recordar les cites del pacient, en
funcié del centre i del mitja emprat per I'Us de les TIC per consultar dades de la seva
salut. Els usuaris que pertanyen a “Altres organitzacions” (sociosanitaris, Residéncies,
Salut Mental, Mutues Laborals...) presenten una valoracié menor que els usuaris que
pertanyen a Organitzacions Sanitaries Integrades o a centres d’atencié especialitzada o
d’aguts (OR=0,31; IC 95%= (0,11 a 0,89)). Els usuaris que consulten informacié de salut
a la xarxa presenten, també, una valoracid menor que els usuaris que consulten “La
Meva Salut” i que els usuaris que utilitzen les TIC només per gestions administratives,

com pot ser el cas de la citacié on-line (OR=0,29; IC 90%= (0,10 a 0,82)).

Hi ha diferencies en la freqléncia de valoracid per part dels usuaris enquestats en
relacio a si la seva organitzacio s’integra informaticament amb els proveidors externs,
en funcié del mitja emprat per I’Gs de les TIC per consultar dades de la seva salut. Els
usuaris que consulten “La Meva Salut” presenten una valoracié menor que els usuaris
gue consulten informacié de salut a la xarxa i que els usuaris que utilitzen les TIC
només per gestions administratives, com pot ser el cas de la citacié on-line (OR=0,13;

IC 90%= (0,02 a 0,74)).

Respecte la valoracié de l'usuari enquestat en relacid a si utilitzaria eines de
reconeixement de la veu en el procés de programacid, citacié i derivacid, hi ha
diferencies en funcio de la freqiéncia d’utilitzacid de les TIC per millorar la seva salut o
benestar personal. Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per millorar la seva
salut o benestar presenten una valoracié major que els usuaris que no les utilitzen tant

(OR=2,17; IC 95%= (0,88 a 5,36)).
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També hi ha diferéncies en la freqliéncia de valoracié de I'usuari enquestat en relacié a
si, li agradaria que, mitjangant eines d’intel-ligencia artificial, el sistema
proposés/programés proves a partir de les dades de la HCE, en funcié del perfil
professional. Els usuaris amb perfil professional “Metge/ssa” presenten una valoracio

menor que la resta de categories professionals (OR= 0,16; IC 90%= (0,04 a 0,66)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacio a si els usuaris enquestats valoren positivament la implantacio
d’eines bidireccionals de suport que, mitjancant sistemes d’avisos potents, comuniquin

o alertin dels possibles canvis de citacid, programacioé o derivacio.
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4.3.9 AREA D’HISTORIA CLiNICA-ALTA

Els resultats d’Historia Clinica-Alta apareixen a la taula 14. Hi ha diferencies en la
freqliencia de valoracié per part dels usuaris enquestats en relacié a la possible
desvinculacié del procés d’alta meédica del procés de facturacié/gestio, en funcié del
sexe. Els usuaris de génere masculi presenten una valoracié major que els usuaris de

genere femeni (OR= 2,78; IC 90%= (1 a 7,75)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacié a si les accions derivades de I'alta han de generar avisos a altres actors que
participen en el procés assistencial, en funcid del mitja emprat per I'Gs de les TIC per
consultar dades de la seva salut. Els usuaris que consulten informacié de salut a la
Xarxa presenten una valoracié menor que els usuaris que consulten “La Meva Salut” i
gue els usuaris que utilitzen les TIC només per gestions administratives, com pot ser el

cas de la citacié on-line (OR=0,18; IC 90%= (0,05 a 0,69)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables

considerades en relacié a si els usuaris enquestats creuen que el procés d’alta hauria

de ser automatic en funcid de les dades recollides en el sistema.
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4.3.10 AREA D’HISTORIA CLINICA-URGENCIES

Els resultats d’Historia Clinica-Urgéncies es mostren a la taula 15. Hi ha diferéncies en
la freqliencia de valoracié per part dels usuaris enquestats en relacié a si la HCE
s'integra amb la HC del SEM, en funcié de 'edat i del mitja emprat per I'Gs de les TIC
per consultar dades de la seva salut. Els usuaris menors de 40 anys presenten una
valoracié menor que els usuaris de 40 anys o més (OR=0,13; IC 95%= (0,01 a 1,62)). Els
usuaris que consulten informacié de salut a la xarxa presenten, també, una valoracié
menor en comparacido amb els usuaris que consulten “La Meva Salut” i que els usuaris
que utilitzen les TIC només per gestions administratives, com pot ser el cas de la citacid

on-line (OR=0,13; IC 90%= (0,02 a 0,76)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacio a si el triatge hauria d’estar automatitzat en el procés d’Urgéncies, en funcié del
perfil professional. Els usuaris pertanyents a “Altres categories professionals”
presenten una valoracid menor que els usuaris que pertanyen a “Geréncia/Direccid”,
“Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Professional Sistemes d’Informacid/Informatica” (OR=

0,20; IC 95%= (0,04 a 1,07)).

Respecte la valoracid per part dels usuaris enquestats en relacié a si el triatge s’hauria
de vincular automaticament a I'anamnesi, s’observen diferéncies en funcié del sexe i
de la frequiéncia d’utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut/benestar. Els usuaris
de génere masculi presenten una valoracid major que els usuaris de genere femeni
(OR=9,18; IC 90%= (0,53 a 157,82)). Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per
millorar la seva salut o benestar presenten una valoracié menor que els usuaris que no

les utilitzen tant (OR=0,06; IC 95%= (0 a 1,16)).

També hi ha diferéncies en la frequiéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats
en relacid a si I'aplicacié del selftriatge pot ajudar a ordenar la demanada a Urgencies

de forma més eficient, en funcié del sexe, del perfil professional i del mitja TIC emprat
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per millorar la seva salut/benestar. Els usuaris de génere masculi presenten una major
valoracié que els usuaris de genere femeni (OR= 2,59; IC 90%= (0,86 a 7,83)). Els
usuaris pertanyents a la categoria professional “Metge/ssa” presenten una valoracio
menor que els usuaris que pertanyen a “Geréncia/Direccié”, “Infermer/a”,
“Professional Sistemes d’Informacid/Informatica” i “Altres categories professionals”
(OR=0,09; IC 90%= (0,02 a 0,39)). Els usuaris que utilitzen les apps de salut per millorar
la seva salut o benestar presenten, també, una valoracid menor que els usuaris que
participen en xarxes socials de tematica sanitaria o que els usuaris que interactuen
amb altres agents de I'entorn sanitari mitjancant les TIC (OR= 0,71; IC 90%= (0,25 a
2,01)).

Finalment, hi ha diferencies en la freqiéncia de valoracié per part dels usuaris
enqguestats en relacié a si la implantacié del teletetriatge abans que arribi el pacient a
Urgéncies milloraria I'eficiéncia del servei, en funcié del perfil professional, de la
freqtiéncia de les TIC per millorar la seva salut/benestar i del mitja TIC emprat per
millorar la seva salut/benestar. Els usuaris pertanyents a la categoria professional
“Professional Sistemes d’Informacid/Informatica” presenten una valoracié menor que
els usuaris que pertanyen a “Geréncia/Direccid”, “Metge/ssa”, “Infermer/a” i “Altres
categories professionals” (OR= 0,10; IC 90%= (0,02 a 0,46)). Els usuaris que utilitzen
amb assiduitat les TIC per millorar la seva salut o benestar presenten una major
valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 2,67; IC 95%= (0,94 a 7,57)). Els
usuaris que utilitzen les apps de salut per millorar la seva salut o benestar presenten,
també, una valoracid major que els usuaris que participen en xarxes socials de
tematica sanitaria o que els usuaris que interactuen amb altres agents de I'entorn

sanitari mitjancant les TIC (OR=3,92; IC 90%= (1,45 a 10,65)).

94



S6

sa5Ue|qIPSIAN 3P QBJ B| 3P BAOIJ 3
500>y, ‘0T'0>d,

'991|0N/3173}134 "Z ‘3Idwas 3galien/31dwas T :eINS3W S3IINS

«x (S9°0T - SP'T) Z6°E « (10T - §Z°0) 1L (v’ - 10°0) ST'O (86'v vi'0) 6v°T (r9's - €v'0) 89T (sapep of ouonsas) Injes sdde Jezynn
T 1 T 1 T 1IB}IUES UJO1UD,| 2P Sluade SaJl|e QB Jenjoetalu|
(869 090) S0C (pL'ze - ¥L°0) v6'7 (Lz'ze - €0°0) 860 (€691 L'0) 28T (80t - 60°) 190 BLIR}UBS B]1BWS) S|e120Ss saxJex Jedidilied
Ae3IS3Ua(q /iNjes BARS JEJO[|IW QIDEIIUNWO)
1200 z£0°0 L6T0 1870 1470 /o1ewuoyu| saidojoudal QREZIINAN SO
T 1 T 1 T lew 9qaJien /ie|n/sapedan sanbod/iuinos
« (LSL v6°0) £9C (8e'e - £T'0) S6O « (91T - 000) 900 (tr'y £2'0) OT'T (88T - 7L'0) 69 a1dwas ggadien /aidwias
1eJS3aUIG/IN|ES BASS JEIO|[IW O1IEIIUNWIO)
6500 0r6°0 Lr00 8680 F4480] Jo1dewaoyu sajSojouda] oleza|n
(86'C £7'0) 680 (se'y - L€0) sT'T (91'66T - +T'0) 169 (8e'€ £7'0) 88°0 (zv't - so'0) LZ0 IN|eS BASIN B JBI|NSUO)
T T T T T (e1n24d e312) SaAllRIISIUILIPE SUOIISRD
(zv'T 81°0) 150 (99 - €v'0) T¥'T (1v'es - vC0) 9L (ve's v7'0) €6°T « (920 - Z00) €10 eXJEX IN|ES QIDBWIOJUI JBINSUOD
INjes BA3S SIPEP JE}NSUO0I QIIEJJUNLIO)
[119°40] €€8°0 7850 6850 5200 /91eULI0)u] S3130]0UIDL OIEZI|AN SN
T T T T T lew aqallen /ie|n/sapedan sanbod/iuinog
(69T zz'0) 190 (87T - 91'0) 8¥0 (62's - v00) ¥¥'O (oL SE€'0) 82T (tz's - 9z'0) 1T a1dwas agadien /aidwias
IN|ES BASS SAPEP JENSUOI QIDEdIUNWO)
LEED 00z'o 1250 ¥0L'0 78’0 Joewloyu saiSojouda] oezyN
(£z'T 600) ££°0 (06T - o010) ¥¥O (v0's - 000 600 fzo'T vo‘0) oz'0 (P18 - T10) 96°0 1njes sjeuolssajoud saliodaled sauyy
% (950 20°0) 010 (t18'e - £1°) 080 (s62T - T00) 6£0 (T9'T S0°0) 820 (v's - z1'0) 180 B211EWI04U|/QIDBLIIOJU] |BUCISSDJ0.d
T 1 T 1 T e/iauuaju|
(921 z1'0) L¥'0 « (660 - Zo'0) 600 (,€'s - T10'D) 920 (€8T 90°0) €£°0 (90’2 - z1°0) 060 ess/a818 I
(v6°0 £0'0) SZ'0 (zo'or - ££0) v6'T Ly'1T - 10°0) 150 87'st 61°0) Zz'C £8's - 61°0) 90T Q1233410 /eRURIRD
vz00 1000 1080 £800 6660 |euoissajoud |1}4ad
(669 780) ov'C (90'r - 62°0) 60T (vt - 00%) 800 (68's SE'0) €T (9v'c - 60°0) 8¥0 el
T T T T T epezyljenads3/sindy
(£9'e SE0) YT'T (ze't - ot'0) 950 (eo's - 000) 900 (6£'% ¥2'0) £0°T (16 - v¥'0) 00T epesdaiu| eueliues opeziuediQ
9€T0 LLT0 6810 €480 0920 lleqasL ap a43ua)
(8¥'z 6€'0) 86'0 (5T - 610) SO (00’2t - 91'0) 99T (z8'c 82'0) 880 (o't - £1'0) 090 1840300 /1915E A
T T T T T SlLBJISIBAIUN
v£6'0 vrz'o 8990 7€8°0 STP0 SIPNIs3,p [ISNIN
T 1 T 1 T sAue Q=
(r8'e Sv'0) 0€'T (8z'y - wve'0) TTT - - - (s8z 12°0) £L0 « (29T - 100) £TD shue Op>
9790 890 - ¥69°0 £900 1ep3
(se'e 15°0) 0£'T « (€87 - 98°0) 657 « (28°4ST - €50) 816 (59% T+'0) 6€°T (6% - z€0) LT'T dWoH
T 1 T 1 T euoqg
7850 5800 1600 5650 8180 axas
d %560l H0 d %560l HO d %562l H0 d %56 0l HO d %562l 40 sa|qenen
1E3UB12YD SaPUITIN Z&uabdye LéIsauwieue | que oy-Jenouin (£591PURBIN,P s904d |9 UD dBje1 ;¢80 OH es3a3ul

uaed iquue sueqe adie1i13|3)
ewa1s!s oejue|dwi N3

S9LU BLWIOS BpUBWIP IRUSPIO

Jepnle a31el1y|as "21|de eiojea wod

‘a81e1] |3 JEZINBWOINE BIO|BA WOD

[9P O19BZ111BWICINE EJO|BA WD)

eIueINqWE DH ‘W3S NINSOdsIp
que mw_,uc@m._j 19AJ3€ Juaided

sa1puadiN - edIU)[D BIMQISIH

*/T0¢ ‘eAunjeie) “Je1sauaq | Injes e| JeJojjiw | njes ap sapep Jeynsuod Jad

JIL 3] 3p 010eZ}|13N,P | S|RUOISSD404d ‘sanbljeiSowapold0s Sa|qelieA | S12USIN-ed1u)|d BIIOISIY,P SI|qelIBA S3| 3P (%G6 BSUBIJUOD 3P |BAISUI | 13BY SPPO) OIDBID0SSY ST B|ne|

UdU3AJIIUI Iy anb sjuade
S|@ 5101 3p OISIA B] SUOS3S edlu)

D BLIQISIH B| 3p Jniny |3

eulay eisa)|3| 18495
|eJ0300Q 1S9



Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
Sergi Iglesia Reina agents que hi intervenen

4.3.11 AREA D’HISTORIA CLINICA-PROCES QUIRURGIC

Els resultats d’Historia Clinica-Procés Quirurgic apareixen a la taula 16. Hi ha
diferéncies en la freqliéncia de valoracio per part dels usuaris enquestats en relacid a si
els pacients poden consultar, de forma electronica, I'estat de les seves sol-licituds
vinculades al procés quirurgic, en funcié del sexe i de la freqiiencia d’us de les TIC per
millorar la seva salut/benestar. Els usuaris de génere masculi presenten una valoracio
major que els usuaris de génere femeni (OR=5,97; IC 95%= (0,77 a 46,04)). Els usuaris
qgue utilitzen amb assiduitat les TIC per millorar la seva salut o benestar presenten,
també, una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 11,63; IC

90%= (1,24 a 109,09)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacio a si la seva organitzacié disposa de monitoritzacié continua a les intervencions
quirargiques i inclosa a la HCE, en funcié del sexe, edat, perfil professional, freqiéncia
d’Us de les TIC per millorar la seva salut/benestar i del mitja TIC emprat per millorar la
seva salut/benestar. Els usuaris de génere masculi presenten una major valoracié que
els usuaris de génere femeni (OR= 5,85; IC 90%= (1,50 a 22,84)). Els usuaris menys de
40 anys presenten una valoracié menor en comparacié amb els usuaris de 40 anys o
més (OR= 0,22; IC 95%= (0,04 a 1,26)). Els usuaris pertanyents a “Altres categories
professionals” presenten, també, una valoracié menor que els usuaris que pertanyen a
“Gereéncia/Direccid”, “Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Professional Sistemes
d’Informacié/Informatica” (OR= 0,02; IC 90%= (0 a 0,43). Els usuaris que utilitzen amb
assiduitat les TIC per millorar la seva salut o benestar presenten una valoracié menor
gue els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 0,12; IC 90%= (0,02 a 0,64)). El mateix
succeeix amb els usuaris que utilitzen les apps de salut per millorar la seva salut o
benestar, ja que presenten una valoracié menor que els usuaris que participen en
xarxes socials de tematica sanitaria o que els usuaris que interactuen amb altres

agents de I'entorn sanitari mitjancant les TIC (OR=0,20; IC 90%= (0,05 a 0,78)).
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També, hi ha diferencies en la freqiiencia de valoracié per part dels usuaris enquestats
en relacidé a si consideraven necessari que la HCE es comportés com una “caixa negra
d’avions” i que ho registrés tot, en funcié de la freqiiéncia d’utilitzacié de les TIC per
consultar les seves dades de salut i del mitja TIC emprat per millorar la seva
salut/benestar. Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per consultar les seves
dades de salut presenten una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant
(OR= 25,70; IC 90%= (1,19 a 555,49)). Els usuaris que utilitzen les apps de salut per
millorar la seva salut o benestar presenten, també, una valoracié major que els usuaris
gue participen en xarxes socials de tematica sanitaria o que els usuaris que interactuen
amb altres agents de I'entorn sanitari mitjangant les TIC (OR= 12,99; IC 95%= (0,97 a
174,30)).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacié a si els usuaris enquestats creuen que totes les aplicacions

departamentals s’han d’integrar totalment amb la HCE.
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4.3.12 PREGUNTES FINALS

Els resultats de les preguntes finals apareixen a la taula 17. Hi ha diferencies en la
frequiéncia de valoracid per part dels usuaris enquestats en relacié als seu grau de
satisfacciéd amb el sistema actual d’"HCE emprat a la seva organitzacié, en funcid de la
freqglieéncia d’us de les TIC per consultar dades de salut. Els usuaris que utilitzen amb
assiduitat les TIC per consultar les seves dades de salut presenten una major valoracio
(4 o més de 4, sobre 5) que els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 2,93; IC 90%=

(1,21 a7,12)).

Hi ha diferencies en la freqléncia de valoracid per part dels usuaris enquestats en
relacio a si canviarien el seu sistema actual d’HCE per un altre, en funcié de I'edat, de
la freqliencia d’us de les TIC per consultar dades de salut, perfil professional, i de la
frequiéncia d’us de les TIC per millorar la seva salut/benestar. Els usuaris de menys de
40 anys presenten una major valoracidé que els usuaris de 40 anys o més (OR= 3,83; IC
90%= (1,36 a 10,75)). Els usuaris que utilitzen freqlientment les TIC per consultar les
seves dades de salut presenten una valoracié menor respecte als usuaris que no les
utilitzen amb molta freqiiéncia (OR= 0,32; IC 90%= (0,13 a 0,81)). Els usuaris que
utilitzen amb assiduitat les TIC per millorar la seva salut o benestar presenten una
major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 2,55; IC 90%= (1,01 a

6,45)).

També hi ha diferéncies en la freqiiéncia de valoracid per part dels usuaris enquestats
en relacié si I'aplicacié d’'HCE de la seva organitzacié hauria d’estar desenvolupada pel
seu equip d’Informatica, en funcié del centre de treball i de la freqléncia d’us de les
TIC per consultar les seves dades de salut. Els usuaris que pertanyen a “Altres
organitzacions” (sociosanitaris, Residéncies, Salut Mental, Mdutues Laborals...)
presenten una valoraci6 menor que els usuaris que pertanyen a Organitzacions
Sanitaries Integrades o a centres d’atencio especialitzada o d’aguts (OR= 0,28; IC 95%=

(0,07 a 1,04)). Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per consultar les seves
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dades de salut presenten una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant

(OR=3,75; 1C90%= (1,16 a 12,08)).

Respecte la valoracid per part dels usuaris enquestats en relacid a si la seva
organitzacié disposa de dispositius mobils o portatils per passar visita a peu de
llit/camilla, s'observen diferencies en funcié del centre de treball i del mitja TIC que
utilitza per millorar la seva salut/benestar. Els usuaris que pertanyen a “Altres
organitzacions” (sociosanitaris, Residéncies, Salut Mental, Mdutues Laborals...)
presenten una valoraci6 menor que els usuaris que pertanyen a Organitzacions
Sanitaries Integrades o a centres d’atencio especialitzada o d’aguts (OR= 0,67; IC 95%=
(0,22 a 2,06)). Els usuaris que utilitzen les apps de salut per millorar la seva salut o
benestar presenten una major valoracid que els usuaris que participen en xarxes
socials de tematica sanitaria o que els usuaris que interactuen amb altres agents de

I’entorn sanitari mitjancant les TIC (OR= 3,02; IC 90%= (1,10 a 8,33)).

En relacidé a la valoracidé per part dels usuaris enquestats en relacio si la HCE s’ha de
poder consultar des de qualsevol centre assistencial, independentment de la regié o
pais de consulta, hi ha diferencies en funcié del mitja TIC emprat per consultar les
seves dades de salut. Els usuaris que consulten informacié de salut a la xarxa
presenten una valoracié menor que els usuaris que consulten “La Meva Salut” i que els
usuaris que utilitzen les TIC només per gestions administratives, com pot ser el cas de

la citacio on-line (OR=0,03; IC 95%= (0 a 2,53)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracidé per part dels usuaris enquestats en
relacié a si la HC del futur residira als servidors dels centres assistencials o a la HC
compartida, en funcié del perfil professional, del mitja TIC per consultar les seves
dades de salut i de la freqiiéncia d’Us de les TIC per millorar la seva salut/benestar. Els
usuaris pertanyents a “Gereéncia/Direccid” presenten una valoracié menor que els
usuaris que pertanyen a “Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Professional Sistemes
d’Informacié/Informatica” o a “Altres categories professionals”, (OR= 0,13; IC 95%=

(0,01 a 1,45)). Els usuaris que consulten informacié de salut a la xarxa presenten,
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també, una valroacié menor que els usuaris que consulten “La Meva Salut” i que els
usuaris que utilitzen les TIC només per gestions administratives, com pot ser el cas de
la citacié on-line (OR= 0,18; IC 95%= (0,03 a 1,04)). Els usuaris que utilitzen amb
assiduitat les TIC per millorar la seva salut/benestar presenten una major valoracié que

els usuaris que no les utilitzen tant (OR= 3,22; IC 95%= (0,82 a 12,68)).

També, hi ha diferencies en la freqlieéncia de valoracio per part dels usuaris enquestats
en relacié a si la HC del futur residira als servidors dels centres assistencials o a la HC
compartida i a la targeta sanitaria, en funcié del centre de treball i del perfil
professional. Els usuaris que pertanyen a Organitzacions Sanitaries Integrades
presenten una valoracid menor que els usuaris que pertanyen a “Altres organitzacions”
(sociosanitaris, Residéncies, Salut Mental, Mdtues Laborals...) o a centres d’atencio
especialitzada o d’aguts (OR= 0,40; IC 95%= (0,15 a 1,11)). Els usuaris pertanyents a
“Altres categories professionals” presenten, també, una valoraci®é menor que els
usuaris que pertanyen a “Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Professional Sistemes

d’Informacié/Informatica” o a ““Geréncia/Direccié” (OR= 0,37; IC 95%= (0,11 a 1,24)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacié a si la HC del futur residira tant als servidors dels centres assistencials o a la HC
compartida, a la targeta sanitaria i a dispositius portables, en funcié de 'edat i del
nivell d’estudis. Els usuaris que tenen menys de 40 anys presenten una major valoracié
gue els usuaris que tenen 40 anys o més (OR= 3,31; IC 95%= (0,88 a 12,41)). Els usuaris
amb Master o Doctorat presenten, també, una valoracié major que els usuaris amb

estudis universitaris (OR= 3,31; IC 90%= (1 a 10,94)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracidé per part dels usuaris enquestats en
relacié a si la HC del futur residira tant als servidors dels centres assistencials o a la HC
compartida, a la targeta sanitaria, als dispositius portables i als mobils, en funcié del
sexe, del centre de treball i del mitja TIC per consultar les seves dades de salut. Els
usuaris de genere masculi presenten una major valoracié que els usuaris de genere

femeni (OR= 2,39; IC 95%= (0,94 a 6,07)). El mateix succeeix amb els usuaris que
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pertanyen a “Altres organitzacions” (sociosanitaris, Residéncies, Salut Mental, Mutues
Laborals...), ja que presenten una major valoracid que els usuaris que pertanyen a
Organitzacions Sanitaries Integrades o a centres d’atencié especialitzada o d’aguts
(OR= 4,41; IC 90%= (1,59 a 12,22)). Els usuaris que consulten “La Meva Salut”
presenten una valoracié menor que els usuaris que consulten informacié de salut a la
xarxa i que els usuaris que utilitzen les TIC només per gestions administratives, com

pot ser el cas de la citacié on-line (OR=4,47; IC 90%= (1,49 a 13,40)).

Respecte la valoracié per part dels usuaris enquestats en relacié a si el reconeixement
de veu sera la tecnologia que millorara I'accés, la comparticid i la introduccié de dades
a la HCE, hi ha diferencies en funcié de la freqliencia d’us de les TIC per millorar la seva
salut/benestar. Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per millorar la seva
salut/benestar presenten una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant

(OR=2,56; IC90%= (1,08 a 6,09)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacié a si el reconeixement de moviment sera la tecnologia que millorara I'accés, la
comparticid i la introduccid de dades a la HCE, en funcié del génere. Els usuaris de
génere masculi presenten una major valoracié que els usuaris de génere femeni (OR=

3,35; IC 90%= (1,14 a 9,80)).

Hi ha diferencies en la freqiiéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacio a si la realitat augmentada sera la tecnologia que millorara I'accés, la
comparticid i la introduccié de dades a la HCE, en funcié del sexe, el perfil professional
i la frequéncia d’ds de les TIC per consultar dades de la seva salut. Els usuaris de
génere masculi presenten una major valoracié que els usuaris de génere femeni (OR=
4,79; IC 90%= (1,47 a 15,63)). Els usuaris pertanyents a “Professional Sistemes
d’Informacié/Informatica” presenten, també, una valoracié major en comparacié amb
els wusuaris que pertanyen a “Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Altres categories
professionals” o a “Geréncia/Direccié” (OR= 12,08; IC 90%= (2,29 a 63,59)). El mateix

succeeix amb els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per consultar les seves
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dades de salut, ja que presenten una major valoracié que els usuaris que no les

utilitzen tant (OR= 4,25; IC 90%= (1,22 a 14,83)).

Hi ha diferencies en la freqliéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacio a si els hologrames seran la tecnologia que millorara I'accés, la comparticid i la
introduccié de dades a la HCE, en funcié del sexe, el perfil professional i la freqliencia
d’Us de les TIC per consultar dades de la seva salut. Els usuaris de génere masculi
presenten una major valoracié que els usuaris de genere femeni (OR= 14,88; IC 90%=
(2,16 a 102,59)). Els usuaris pertanyents a “Geréncia/Direccié” presenten una valoracio
menor que els usuaris que pertanyen a “Metge/ssa”, “Infermer/a”, “Altres categories
professionals” o a ““Professional Sistemes d’Informacid/Informatica” (OR= 0,06; IC
95%= (0 a 1,26)). Els usuaris que utilitzen amb assiduitat les TIC per consultar les seves
dades de salut presenten una major valoracié que els usuaris que no les utilitzen tant

(OR=11,97; IC 90%= (1,61 a 88,89)).

Hi ha diferencies en la freqiiéncia de valoracié per part dels usuaris enquestats en
relacié a si la introduccié de dades des de dispositius portables o wearables sera la
tecnologia que millorara I'accés, la comparticio i la introduccié de dades a la HCE, en
funcié del centre de treball i del mitja TIC emprat per consultar les seves dades de
salut. Els usuaris que pertanyen a Organitzacions Sanitaries Integrades presenten una

major valoracié que els usuaris que pertanyen a “Altres organitzacions” (sociosanitaris,
Residencies, Salut Mental, Mutues Laborals...) o a centres d’atencid especialitzada o
d’aguts (OR=9,07; IC 90%= (1,73 a 47,68)). Els usuaris que consulten “La Meva Salut”
presenten, també, una major valoracid que els usuaris que consulten informacié de
salut a la xarxa i que els usuaris que utilitzen les TIC només per gestions
administratives, com pot ser el cas de la citacié on-line (OR= 12,79; IC 90%= (1,36 a

119,91)).
No s’han observat diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacid a si els usuaris enquestats estan d’acord amb un model Unic

d’HCE per a totes les organitzacions sanitaries i socials catalanes, a la possibilitat de
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tenir una comissié de treball de millora de la HCE de la seva organitzacid, si les
aplicacions de la HCE haurien de ser productes de mercat o de desenvolupament propi,
si els usuaris enquestats estan d’acord a si la HCE millora I'atencié del moment, la
possibilitat de compartir la HCE amb tots els centres sanitaris, independentment del
tipus de concertacid, si els usuaris enquestats consideren una altra resposta en quant a
on residira la HCE del futur i la valoracid per part de l'usuari enquestat en quant a com
veu l'aplicacié de les TIC al sector de la salut durant els proper anys. Aixi mateix,
tampoc s’observen diferencies estadisticament significatives a cap de les variables
considerades en relacio a la valoracio per part de l'usuari enquestat en quant a com

veu I'evolucié del mobil com a dispositiu per a la gestio de les dades de salut.
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

agents que hi intervenen

En relacidé als resultats presentats anteriorment, tot seguit es mostra un esquema

resum i grafic per a cadascuna de les secciones analitzades a I'estudi. A I'annex 5 es

diposa d’una llegenda explicant el significat de totes les possibles icones vinculades a

tots els items dels resultats:

A nivell d’accés:

Millor valoracié del tipus de credencial
emprada per [I'organitzaci6 per a les

aplicacions d’Us intern

Valoracié major per disposar d’un accés agil a
la informacié d’altres aplicacions associades a

la Historia Clinica Electronica

Génere: Home

070

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

Omgo

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: interactuar amb
altres agents de I'entorn

sanitari

Valoracié major en relacié a la possibilitat
d’accedir, des de qualsevol lloc alieé a la seva

organitzacid a totes les aplicacions necessaries

Geénere: Home
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

per a dur a terme la seva tasca diaria

agents que hi intervenen

O

e

Perfil profesional:

Gerencia/Direccid

(}O

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva

salut: consultar “La Meva Salut”

Major valoracid en relacié a les credencials
emprades pels pacients per accedir a les

aplicacions corporatives

Genere: Dona

’.

Estudis: Master/Doctorat

o
poooa
—] D:I -

Centre de treball: Altres

O

i

Perfil profesional:

Infermera/Infermer

C)

8 =l

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

agents que hi intervenen

Valoracié menor en la utilitzacié del login i
password com a credencials d’accés a les

aplicacions d’us extern

i
Edat: 20-39 anys

’.

Estudis: universitaris

ont
pooon

imi

Centre de treball: Altres
h
Perfil profesional:

Metgessa/Metge

o

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: participar en xarxes

socials de tematica sanitaria

-l

Freqiiéncia utilitzaci6 de les

TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

Valoracié menor per disposar sempre/gairebé

sempre d’un accés agil

f

Edat: 260 anys
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

agents que hi intervenen

Valoracié menor en relacié a I'accés a totes les
aplicacions necessaries per a dur a terme la
seva tasca diaria des del seu dispositiu de

treball

o}

K

Edat: 20-39 anys

o
pooon

M

Centre de treball: Altres

C]

Al

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades

-1

Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

Valoracié menor en relacié a la utilitzacié de
login i password com a credencials d’accés per

part dels pacients de les seves organitzacions

o}

Edat: 20-39 anys

’.

Estudis: universitaris

O

8

Perfil profesional:

Gerencia/Direccié
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Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

agents que hi intervenen

0]

8 =l

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

k-1

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

Millor valoracié del tipus de credencial de

I’organitzacié per a les aplicacions d’Us extern

’.

Estudis: Master/Doctorat

Valoracié menor en la utilitzacié de login i
password com a credencials d’accés a les

aplicacions d’Us intern

onl
pooon

7D:|7

Centre de treball: Altres

0]

8 =l

Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

Valoracié positiva en relacié a la possibilitat
d’accedir, des de [l'organitzaci6 a on hi
treballen a totes les aplicacions necessaries
per a dur a terme la seva tasca diaria des de

gualsevol dispositiu (no des del seu lloc de

e

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre
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treball)

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: participar en xarxes

socials de tematica sanitaria
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Sergi Iglesia Reina

A nivell de Seguretat

agents que hi intervenen

Major valoracié en relaci6 a si totes les
aplicacions corporatives tenen

seguretat/tracabilitat

Génere: Home

k-

Perfil profesional:

Gerencia/Direccid

Valoracié menor de la seguretat/tracabilitat de

les connexions a les aplicacions corporatives

)

Estudis: Master/Doctorat

%.)@

Perfil profesional:

Metgessa/Metge

X

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades

o

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: participar en xarxes

socials de tematica sanitaria
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’.

Valoracié menor en relacié a si 'organitzacié a Estudis: Master/Doctorat

on treballa empra sistemes d’identificacio

<)
inequivoca del pacient i

Perfil profesional:

Metgessa/Metge
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A nivell d’Extraccio informacio

Génere: Home
Valoracié major en relaciéo a la simplicitat de

5 . 5 cre
I'extracci6 de la informaci6 de la seva

organitzacio
Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva

salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

Génere: Home
Major valoracié en relacié a I'automatitzacié de

g . . (72
I'extracci6 de la informaci6 de la seva
organitzacié
Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva

salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

X

Edat: 20-39 anys

Valoracié major en quant a si el quadre de

comandament emprat a l‘organitzacié a on

@]
treballa esta integrat amb altres fonts

d’informacié diferents a la Historia Clinica

Electronica Forma d'tis de les TIC per

millorar la seva salut i
benestar: utilitzar apps de

salut
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ﬁL
Edat: 20-39 anys

Valoraci6 menor en relacid6 a si l'usuari

. .z )
enquestat sap demanar la informacid que ’

desitja i els limits de les dades a sol-licitar als

., . ., Estudis: Master/Doctorat
responsables de I'extraccié de la informacid de /

la seva organitzacié ®

5 B

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades

Valoracié major en quant a si la tecnologia és el oIl
ponon
major impediment en [I'extracci6 de Ia 4 m

informacié a la seva organitzacio
Centre de treball: Altres
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A nivell d’Historia Clinica — Anamnesi

Hil
ponoa
—] m I

Centre de treball:
Organitzaci6 Sanitaria

. .
Valoraci6 menor en quant a si s'utilitza Integrada

O70

formularis, plantilles, qliestionaris... estructurats

en la recollida de la informacid de I’'anamnesi

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

<]

H

Perfil profesional:
L . ) .
Valoracié menor en quant a si per I'anamnesi Metgessa/Metge

s’utilitzés la semantica, ontologies o llenguatge
C]

natural ﬂ

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades

Qg
Valoracié menor a si s’ha de repetir 'anamnesi a

cada contacte professional durant la continuitat Forma d'tis de les TIC per

assistencial consultar dades de la seva
salut: consultar “La Meva

Salut”
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A nivell d’Historia Clinica — Proves complementaries i Exploracio

Valoracid menor en relacié a si els documents
de Consentiment Informat de Ila seva
organitzacié detallen perfectament I'actuacio

medica

O

K

Edat: 20-39 anys

GO

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar “La Meva

Salut”

k-1

Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

Valoraci6 menor en relacié a si la seva
organitzacié realitza controls de qualitat per
validar la fiabilitat de les dades de les proves

complementaries

’.

Estudis: Master/Doctorat

Menor valoracid en quant a si les proves
complementaries haurien de programar-se de
forma automatica (segons les dades introduides

a la HCE)

Hil
ponoa
—] m I

Centre de treball:
Organitzaci6 Sanitaria

Integrada

<]

H

Perfil profesional:

Metgessa/Metge
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Q@ O
Major valoracié en quant a com consideraria la ﬂ

transferencia de dades a la HCE des dels medical

. . Freqiiéncia utilitzacié de les
devices dels pacients

TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre
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A nivell d’Historia Clinica — Diagnostic

Major valoracié en quant a I'extrapolacié de
treball per diagnostics, objectius i intervencions
(NIC, NOC, NANDA) a altres categories

professionals diferents a Infermeria

Génere: Home

ﬁo

Edat: 20-39 anys

Valoracié menor en relacié a la codificacio amb

estandards CIM-9 o CIM-10

ﬁo

Edat: 20-39 anys

+)®

Perfil profesional:

Metgessa/Metge

o

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: gestions

administratives

Valoracié major en relacid a si I'organitzacio
implantara altres estandards de codificacid en

substitucio de CIM-9 o CIM-10

onnl
ponoa
— m |

Centre de treball: Altres

o
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Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: utilitzar apps de

salut

Valoracié major en relacié a la necessitat

QO
d’'implantar eines o plataformes d’ajuda al ﬂ
diagnostic (ajuda a la decisié, ontologies) per

millorar I'eficiéncia del diagnostic Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre
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El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

agents que hi intervenen

Valroacié menor en quant a la implantacid
d’eines bidireccionals o sistemes d’avisos

potents que alertin de qualsevol canvi en el

tractament

) g
Estudis: universitaris
<]

Perfil profesional:

Metgessa/Metge

k-1

Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

o

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: participar en xarxes

socials de tematica sanitaria

o

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: utilitzar apps de

salut
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A nivell d’Historia Clinica — Programacio, Citacio i Derivacié

onnl
ponoa
— m |

Centre de treball: Altres

(C)

8 -}

Freqiiencia utilitzacié de les

Valoracid6 menor en quant a si |'organitzacid

utilitza mitjans electronics per recordar les cites TIC per consultar dades sobre

del pacient la seva salut: Poques vegades

O70

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

Valoraci6 menor en relacié a si la seva 070
organitzacié s’integra informaticament amb els
proveidors externs

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva

salut: consultar “La Meva

Salut”

Valoracié major en quant a si utilitzaria eines de
QO
reconeixement de la veu en el procés de ﬂ

programacio, citacid i derivacié
Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre
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A nivell d’Historia Clinica — Alta

Valoracié¢ major en quant a la possible

desvinculacié del procés d’alta medica del

procés de facturacid/gestid
Génere: Home
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A nivell d’Historia Clinica — Urgéncies

Valoraci6 major en relacié a la possibilitat de Genere: Home

vincular, automaticament, el triatge a Q0

I'anamnesi ﬂ

Freqiiencia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre

Génere: Home
O

selftriatge pot ajudar a ordenar la demanda a Perfil profesional:

Infermera/Infermer

e

Forma d’us de les TIC per

Valoracid major en quant a si I'aplicacio del

Urgéncies de forma més eficient

millorar la seva salut i
benestar: participar en xarxes

socials de tematica sanitaria

O
Valoracié menor en relacid a si la HCE s’integra V] ;

amb la HC del SEM

Edat: 20-39 anys
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O70

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar “La Meva

Salut”

Valoracié menor en relacio a si el triatge hauria

d’estar automatitzat en el procés d’Urgencies

o

A

Perfil profesional: Altres

categories de salut

Valoracié menor en quant a la implantacié del
teletetriatge abans que arribi el pacient a

Urgéncies milloraria I'eficiéncia del servei

o 8
Perfil profesional:

Professional Sistemes

d’Informacié/Informatica

e

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

GO

Forma d’ts de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar “La Meva

Salut”
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A nivell d’Historia Clinica — Procés Quirurgic

Valoracié major en relacié a la possibilitat que
els pacients puguin consultar, de forma
electronica, l'estat de les seves sol-licituds

vinculades al procés quirurgic

Geénere: Home

O
Valoracié major en quant a la possibilitat de l
monitoritzar de forma continuada les
intervencions quirdrgiques i d’incloure aquesta Perfil profesional:
Geréncia/Direccio

monitoritzacio a la HCE
j?i

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre

ii
Valoracid menor en quant a la monitoritzacié Edat: 20-39 anys

continua a les intervencions quirdrgiques i

QO
inclosa a la HCE ﬂ

Freqiiéncia utilitzacié de les

TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre
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Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: utilitzar apps de

salut

Valoracid major en quant a si consideraven
necessari que la HCE es comportés com una

“caixa negra d’avions”

0]

8 2l

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

o

Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: utilitzar apps de

salut
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Valoracid menor en relacié a si la HC del futur
residira als servidors dels centres assistencials o

a la HC compartida i a la targeta sanitaria

o

At

Perfil profesional: Altres

categories de salut

Valoracid menor en relacié a la HC del futur

residira tant als servidors dels centres

assistencials o a la HC compartida

GO

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

ﬁ
Freqiieéncia utilitzacié de les

TIC per millorar la seva salut i

benestar: Poques vegades

Valoracid major en quant a si la HC del futur

residira tant als servidors dels centres

assistencials o a la HC compartida, a la targeta

sanitaria i a dispositius portables

ﬁL
Edat: 20-39 anys

’.

Estudis: Master/Doctorat

on
pooon

imi

Centre de treball: Altres
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Geénere: Home

o
pooon

imi

Centre de treball: Altres
Valoracié major en relacié a la HC del futur

s . o
residira tant als servidors dels centres

assistencials o a la HC compartida, a la targeta l
sanitaria, als dispositius portables i als mobils

Perfil profesional:

Metgessa/Metge

GO

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa

Valoracié major en relacio a si el reconeixement .
Genere: Home

de moviment sera la tecnologia que millorara

I'accés, la comparticié i la introduccié de dades

ala HCE

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre

Valoracié major en relacid a si la realitat

augmentada sera la tecnologia que millorara

I'accés, la comparticié i la introduccié de dades
Génere: Home
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B
Perfil profesional:

Professional Sistemes

d’'Informacié/Informatica

0]

i Il

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

Valoracié major en relacié a si es hologrames
seran la tecnologia que millorara I'accés, la

comparticio i la introduccié de dades a la HCE

Genere: Home
=
Perfil profesional:

Professional Sistemes

d’Informacid/Informatica

Q

8 =l

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

Valoracié major en relacid a si la introduccié de
dades des de dispositius portables o wearables
sera la tecnologia que millorara l'accés, la

comparticid i la introduccié de dades a la HCE

Hil
ponoa
— D:I |

Centre de treball:
Organitzaci6 Sanitaria

Integrada

134




Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Sergi Iglesia Reina

agents que hi intervenen

O70

Forma d’us de les TIC per
consultar dades de la seva
salut: consultar “La Meva

Salut”

Valoracié major en relacié a si canviarien el seu

sistema actual d’"HCE per un altre

O

K

Edat: 20-39 anys

C)

e

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades

1

Freqiieéncia utilitzacié de les
TIC per millorar la seva salut i

benestar: Sempre

Valoracié menor en quant a si I'aplicacié d’HCE
de la seva organitzaci6 hauria d’estar

desenvolupada pel seu equip d’Informatica

o
pooon
— D:I |

Centre de treball: Altres

C)

e

Freqiiéncia utilitzacié de les
TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Poques vegades
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o
pooon

imi

Centre de treball: Altres
Valoracio menor en relacié a si la seva OmO
organitzacié disposa de dispositius mobils o
portatils per passar visita a peu de llit/camilla
Forma d’us de les TIC per
millorar la seva salut i
benestar: interactuar amb

altres agents de I'entorn

sanitari

0]
Valoracié major en quant al grau de satisfaccid ﬂ

amb el sistema actual d’HCE emprat a la seva

. L s Freqiiéncia utilitzacié de les
organitzacio

TIC per consultar dades sobre

la seva salut: Sempre

070

Valoracié menor en relacié a si la HCE s’ha de

poder consultar des de qualsevol centre

assistencial, independentment de la regié o pais | Formadiis delesTIC per

consultar dades de la seva
de consulta . B
salut: consultar informacio6 de

salut a la xarxa
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5 DISCUSSIO

En quant a I'accés de la informacio, cal comentar que Unicament quatre professionals
enquestats de cada deu puguin accedir a totes les aplicacions necessaries per realitzar
el seu treball des d’un lloc alie a la seva organitzacid. Aquest fet pot semblar quelcom
estrany a I'actualitat. Tot i aixi, aquest tema esta intimament vinculat amb la seguretat
i la confidencialitat de les dades de salut i, per tant, els responsables de les dades de
les organitzacions prenen les maximes precaucions possibles i no donen I'accés total
als professionals des de I'exterior de les institucions. Aquest fet resta reflectit en
I'estudi realitzat per Rui Zhang®*, a on s’analitza la seguretat i la privacitat de diferents
organitzacions sanitaries xineses i els diferents motius pels que s’'impossibilita I'accés,

entre altres vies, des de I'exterior de les organitzacions de salut.

Remarcar, també, que només un 13,07% dels usuaris accedeix mitjancant certificat
digital, biometria o mitjancant altres mecanismes. La seguretat dels registres sanitaris
electronics, en escenaris en queé la prestacié de serveis assistencials és compartida
entre diversos actors, podria convertir-se en una activitat complexa i costosa. La
identificacié correcta dels pacients i del professional, la proteccié de la privadesa i la
confidencialitat, I'assignacié de permisos d’accés als proveidors sanitaris i les
resolucions de conflictes s’estableixen com a principals punts de preocupacié en el
desenvolupament de xarxes d’informacié sanitaria interconnectades®. Segons Zufiiga,
les tecnologies biomeétriques sén la possible solucié tecnologica per a aquests
problemes a causa de la seva capacitat per proporcionar un mecanisme per a la

verificacid unica d’una identitat individual.

Lligat a aquest punt i, en relacié a la seguretat, ressalta el fet que gairebé un seixanta
per cent dels enquestats consideren que, sempre o gairebé sempre, totes les
aplicacions de les organitzacions a on treballen disposen de seguretat o de tracabilitat,

tot i que hi ha diferéncies en la freqiiéncia de valoracié de I'usuari enquestat, en funcié
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del sexe i el perfil professional. Tot i aixi, fa dotze anys, al Mapa de Tendencies del
2007 realitzat per la Fundacié TIC Salut del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, el 75% dels responsables de Sistemes d’Informaciéd van signar que
disposaven d’una politica de seguretat definida i, per tant, es pot extreure d’aquesta
informacié que les politiques de seguretat de les organitzacions, després de dotze anys,
no estan difoses o comunicades correctament a la resta de professionals de les entitats

sanitaries.

Relacionat amb la seccié “Extraccié de la informacié”, voldriem destacar que el 85,79%
dels enquestats considera que les figures que necessiten informacié a les seves
organitzacions sén el professional, el gestor i el pacient, tot i que no s’han observat
diferéncies estadisticament significatives a cap de les variables considerades en relacié
a la valoracié per part de l'usuari enquestat en quant a aquest fet. El fet d’extreure
informacié de les dades de salut al pacient ja va ser tractat en un estudi per Rothman

et al®’

(2012), a on proposava explotar informacid per I'usuari a fi i a efecte de millorar
I’experiencia del pacient i per crear un enfocament més racional de la salut. Els autors
proporcionen una visid general de I'evolucié de I'Us, per part dels pacients, de les
dades oferides per I'organitzacid sanitaria de manera més eficient i efectiva mitjangant
el suport en les decisions cliniques. L'Us de dades electroniques de registres de salut en
temps real per part dels gestors, els professionals i els pacients per millorar el suport

de decisions i 'automatitzacid de processos té el potencial de reduir costos i millorar la

qualitat d’atencid al pacient.

Centrant-nos en la Historia Clinica i, més concretament, en I'anamnesi, cal remarcar
que el 71,02% (125) dels enquestats creu (sovint, gairebé sempre o sempre) que
I'anamnesi es converteix en una enquesta o questionari estructurat, tenint en compte
que la frequéncia de valoracid (sempre/gairebé sempre) és menor en els usuaris
enguestats que consulten informacié de salut a la xarxa, en comparacio amb els
usuaris que realitzen Unicament gestions administratives mitjancant les TIC (com pot
ser el cas de la citacié on line) o d’aquells usuaris que consulten “La Meva Salut”. Tal i

38
|

com apunten Kathryn Horner, Ed Wagner et al™, I'abséncia de comunicacié entre els
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professionals que participen en la continuitat assistencial del pacient comporta un
conjunt d’errors en les derivacions que normalment es tradueixen en un augment tant
del malestar dels pacients, como de la ineficacia del sistema sanitari. Entre aquests
errors es troben basicament les derivacions innecessaries, les derivacions erronies, és
a dir, dirigides a I'especialista que no correspon amb les necessitats del pacient, i
I'abséncia de la informacid requerida per part del professional hospitalari per dur a
terme el tractament. Malgrat tot, per aquests autors la revisioé de la HCE i, per tant, la
duplicitat de preguntes (com és el cas de 'anamnesi) i proves diagnostiques, aixi com
les comunitats virtuals de pacients, la comunicacié entre els professionals
responsables de I'atencié del pacient es presenten com una oOptima solucié per

millorar la qualitat de a continuitat assistencial.

En aquesta mateixa seccid, destaca que el 81,82% dels enquestats valoraria
positivament el fet de poder recollir, de forma automatica, dades aportades pel
pacient mitjancant questionaris omplerts pel mateix pacient, apps del pacient,
wearables..., tot i que no s’han observat diferéncies estadisticament significatives a
cap de les variables considerades en relacid a aquest fet. Després dels objectes
connectats pel seguiment de l|'activitat personal (polseres i rellotges per mesurar
I'activitat), els dispositius médics connectats pel seguiment sanitari i la prevencid (i
curaciod) de les malalties croniques és I'evolucié logica de la implantacié de les TIC a la
salut i el benestar. Actualment, a altres paisos, aquest és un tema de debat entre la
poblacio. Aixi ho demostra que el 73 % dels francesos recolzen el sector de la salut
connectada quan s’integra la HCE als dispositius connectats (estudi OpinionWay pel
salé DistreeConnect)®®. A més, aquesta dada esta intimament vinculada als resultats
envers la utilitzacié d’apps i wearables de I'estudi de I’ Observatorio Nacional de les
Telecomunicacions i de la SI*?, a on s’indica que el 27% confirma ser usuari d’aquests
dispositius, essent lleugerament superior I'Us en el cas de les dones (28,6% vs. 25,1%
homes). En aquest cas, cal remarcar el major Us que fan d’aquests dispositius els
ciutadans diagnosticats d’alguna malaltia cronica, 39,2% davant del 12,9% dels
individus que no pateixen aquestes patologies. L’evolucid ascendent de la utilitzacio de

les apps i dels wearables, també es pot vincular a la seccié “Historia Clinica-Tractament”
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de I’enquesta, ja que el 71,02% dels usuaris creu que la HCE emprada al seu centre no
s'integra amb cap app ni amb cap altre solucié mobil en relacié al tractament del
pacient. Per certificar aquestes apps que treballen amb dades de salut, es va crear el
Portal AppSalut*, un aparador d’aplicacions certificades i acrediatdes del sector de la
salut i de benestar social amb I'objectiu de fomentar que la ciutadania tingui cura de la
seva salut, i fer-la conscient i co-responsable de la seva salut. Aquesta acreditacié

estableix un entorn segur i de confianga en I’Us d’aquesta tecnologia.

Aquests ultims resultats també poden relacionar-se amb els obtinguts en la seccié de
proves complementaries/exploracio, a on el 80,11% dels enquestats valora
positivament el fet de transformar les dades provinents dels medical devices en valor
per a I'assisténcia en la HCE. Aqui és important I'aportacié de Gunthen Eysenbach* qui
introdueix el concepte d’apomediacié (apomediation), a on I'objectiu és passar d’un
model unidireccional (de les organitzacions sanitaries al pacient) a un model de
comparticio, mitjancant les TIC, a on el pacient pot aportar dades directament a la HCE
mitjangant els seus dispositius medics electronics, fet que contribueix a trencar amb el

seu estatus d’agent passiu.

En relacid a la seccid Historia Clinica Diagnostic ressalta el fet que més del 64% dels
enguestats valora positivament el diagnostic amb eines de codificacié com els
estandards CIM-9 o CIM-10, tenint en compte que hi ha diferéncies en la freqliencia de
valoracié per part dels usuaris enquestats en relacié a la codificacié amb estandards
CIM-9 o CIM-10, en funcié de I'edat, del perfil professional i de la utilitzacié de les
Tecnologies de la Informacié/Comunicacio per a consultar les seves dades de salut. En
aquesta apartat cal destacar la importancia de la codificacid, ja que hi ha estudis, com
el de Horsky*, a on es demostra que poc més de la meitat dels registres es codifiquen
correctament, aixi com també augmenta al 75% dels casos I'omissié de diagnostics

secundaris a on era necessari.

En quant a la Historia Clinica- Tractament remarcar que el 80,11% (n=141) dels usuaris
valoraria positivament la implantacié d’eines bidireccionals que donessin suport a les

possibles modificacions del tractament i per sistemes d’avisos potents que alertessin a
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tots els professionals que tenen relacié amb el procés assistencial del pacient. Vinculat
a aquest fet, cal fer mencié de I'estudi de Ross** a on afirma que el 65% de les
reclamacions dels pacients es podrien evitar amb un sistema d’alertes potents a la
Historia Clinica. D’aqui la importancia d’incloure un bon sistema d’alertes en el
moment de dissenyar el producte d’HCE, ja que, segons l'autora, un 42% dels factors
de risc es reduirien amb la implantacié d’un sistema d’alertes potent en el moment del

disseny de I'eina.

En relacio a la seccid “Historia Clinica-Programacid/citacié/derivacié”, tal i com
suggeria Cuenca®, un 73,3% dels enquestats valora positivament donar intel-ligéncia a
la informacid, de forma que el sistema proposés i programés actuacions en funcié de

les dades recollides a la HCE.

En canvi, en relacié a la seccié “Historia Clinica-Alta” i tal com indica Fuertes*® en el seu
article, el 51,7% dels enquestats considera que mai o tan sols alguna vegada el procés
d’alta hauria de ser automatic en funcid de les dades recollides pel sistema i
mitjangant la implantacié de llenguatge natural, tot i que no s’han observat diferéncies
estadisticament significatives a cap de les variables considerades en relacié a aquest
fet. En aguesta mateixa seccid del gliestionari, destaca la dada (sobretot pel disseny de
futures aplicacions d’HCE) que gairebé un 75% dels enquestats creu que les accions
recollides a I'alta del pacient han de poder generar avisos, si és necessari, a altres
agents que participen en el procés (continuitat assistencial). Aquest tema ha estat
analitzat per diferents autors, com és el cas de Cosin-Sales et al”’. ’autor indica que la
comunicacio entre nivells assistencials en el moment de I'alta mitjancant I’Us d’avisos i
alertes millora la satisfaccié dels metges (80,0% vs. 63,0%; p=0,005) i, en conseqiéncia,

dels pacients.

En la seccid “Historia Clinica-Urgencies”, cal ressaltar el fet que el 59,66% dels
enquestats creu que les aplicacions de selftriatge ajudarien a ordenar la demanda
d’'una forma més eficient. Aquest fet ja va ser demostrat a un estudi realitzat per
Jeremy C Wyatt48. Aixi mateix, hi ha diferents experiencies d’institucions sanitaries a

on ja han implantat plataformes de selftriatge, com és el cas de la plataforma
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CurionGo a la Clinica Mayo™®. Vinculat a a aquest tema, és necessaria una reflexié en
relacio al futur de 'empoderament de la ciutadania envers la seva salut, tal i com
indica Kouroubali®®. En un dels seus estudis, 'autora ofereix un punt de vista sobre
com el nou marc europeu d’interoperabilitat pot beneficiar I'aplicacié de sistemes de
salut electronica per a la gestidé d’informacié sanitaria personal per als ciutadans. La
interoperabilitat facilita l'intercanvi d'experiéncies de salut i malaltia, assisténcia i
recerca coordinades per a la potenciacié dels ciutadans i la millora dels resultats en
salut. L'adopcié de principis rellevants per a la interoperabilitat basica i les necessitats i
expectatives dels usuaris geneérics, sén forca essencials per al desenvolupament de

serveis segurs i accessibles pels pacients per donar suport a la mobilitat.

En aquesta mateixa seccid del gliestionari destaca que gairebé un 70% dels enquestats
considera que la implantacié d’un sistema de teletriatge abans que arribi el pacient al
servei d’Urgéncies seria eficient. Tal i com s’observa a I'estudi de Williams®', I’4s del
teletriatge esta guanyant popularitat com una forma de millorar la capacitat de
I'autocura. La investigacio realitzada a diferents paisos suggereix que el teletriatge
redueix I'Us d’altres serveis de salut sense comprometre la seguretat. Tot i aixi, no hi
ha evidéncia en relacid a si els usuaris que participen al teletriatge utilitzen o no les
indicacions obtingudes.

Per ultim, en la mateixa seccio d’Urgencies del questionari, cal indicar que el 60% dels
enguestats considera que mai o tan sols algun cop la HC registrada pels professionals
de 'ambulancia s’integra, automaticament, a la HCE de I'organitzacid, quan un pacient
arriba a Urgencies amb un dispositiu del Servei d’Emergencies Mediques (SEM). A
Catalunya, malgrat tot, hi ha projectes de comunicacio i integracié de dades de salut
entre els dispositius mobils d’emergéncies i els centres de salut, com és el cas de
I’Hospital Moises Broggisz.

Vinculat a la seccié “Historia Clinica-Bloc quirurgic” cal comentar el fet que el 64,77%
dels enquestats considera que mai o tan sols algun cop el pacient pot consultar, de
forma electronica, I'estat de la seva sol-licitud d’intervencié quirdrgica a la Llista
d’espera del seu centre, quan a altres Comunitats Autonomiques aquesta consulta si

gue és possible des de fa uns anys, com és el cas de la Comunitat de Madrid, Navarra,
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llles Balears, Castella i Lled... Tot i que la ciutadania catalana pot consultar, mitjangant
La Meva Salut™, el temps maxim d’espera en cas que I'usuari estigui pendent de
sotmetre’s a una intervencié quirdrgica d’'un procediment garantit, no existeix cap
experiéncia documentada d’una organitzacié catalana a on l'usuari pot consultar
I’estat exacte de la sol-licitud d’intervencioé quirudrgica a la Llista d’Espera del seu centre.
A I'tltima secci6 de preguntes, destaca que un 82% considera positiu que la informacio
de la Historia Clinica es pogués consultar des de qualsevol centre assistencial,
independentment de la regié o pais des d’on es realitzés la consulta. Cal remarcar que,
a nivell nacional, existeix la Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salut
(HCDSNS)>*, que té com a finalitat garantir a ciutadans i professionals sanitaris I’accés a
la documentacio clinica més rellevant per a I’atencid sanitaria de cada pacient. S’inclou
documentacié que es troba disponible en suport electronic a qualsevol lloc del SNS,
assegurant a la ciutadania que la consulta de les seves dades resta restringida a qui
estigui autoritzat per fer-ho.

A nivell europeu, epSOS> és actualment el major projecte europeu en eSalut i
interoperabilitat cofinancat per la Comissid Europea. Els seu objectiu és millorar
I'atencio sanitaria de la ciutadania quan estan fora dels seu pais, i permetent als
professionals de la salut de qualsevol pais participant a epSOS accedir a les seves
dades mediques. Actualment, a Espanya, Unicament alguns centres de la Comunitat

Valenciana i Balears tenen accés a la Historia Clinica resumida del projecte epSOS.

Per ultim, indicar que els resultats posen de manifest I'existencia de diferencies en el
grau de satisfaccié global per part dels usuaris en relacié al sistema actual d’"HCE de la
seva organitzacio.

Es escassa I'evidéncia cientifica en relacié a les avaluacions dels sistemes d’Historia
Clinica Electronica. Hi ha un estudi previ sobre la Historia Clinica Compartida de
Catalunya>®, perd no aixi de la HCE emprada a les diferents organitzacions sanitaries i
socials catalanes. Tot i aixi, podem indicar que a una revisid sistematica dels sistemes
d’HCE d’Holanda es demostra que I'Us d’aquests sistemes augmenta la satisfaccié
d’usuaris i pacients, tot i que I'efecte en els resultats clinics no van ser concluents®”. Els

resultats de la baixa valoracié del grau de satisfaccié per part dels usuaris en relacié a
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la HCE, contrasta amb estudis previs (Galimany—MascIansss, OIvera—Lobosg), aonla
gran majoria dels professionals enquestats valoren amb un nivell intermig-alt I'ds de la
HCE. Aquesta dada, juntament amb el fet que la majoria dels usuaris enquestats
canviaria el sistema actual d’"HCE de la seva organitzacié per un altre, sén dades que els
fabricants i desenvolupadors de productes d’"HCE haurien de tenir en compte pel futur.
Una possible explicacié a les diferéncies trobades pot ser deguda a que la introduccid
de la HCE al sector salut generi una serie de canvis en la forma de treballar®® que
podria afectar de forma diferent els professionals implicats. Aixi mateix, una altre
possible explicacio a les diferencies trobades és que el nivell de satisfaccié amb la HCE
esta intimament relacionat amb el nivell d’estrés laboral en quant a la intencié de
reduir les hores de treball per part dels professionals assistencials, tal com evidencia
I'estudi realitzat amb els metges d’Estats Units®®, aixi com amb les ineficiéncies
detectades pels professionals assistencials en relacié als circuits de treball un cop

implantada la HCE®Y 6% 83,

5.1 LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Com a limitacions de I'estudi es pot considerar que s’han seleccionat Unicament els
professionals sanitaris de Catalunya. Una altre possible limitacié de I'estudi és la
perdua d’individus contactats per a la realitzacié de I'enquesta. En tractar-se d’una
enguesta anonima, els investigadors no hem pogut realitzar un seguiment exhaustiu
perque tots els usuaris contactats i que van autoritzar la tramesa de I'enquesta
responguessin les preguntes corresponents

D’una altra banda, I'estratégia de seleccié de la mostra ha emprat un mostreig no
probabilistic®. Utilitzar un mostreig no probabilistic a on han participat voluntaris fa
que els resultats obtinguts de la freqiiéncia de satisfaccid, I'is de la HCE del pacient
per millorar I'atencié del moment, i la possibilitat de canviar aspectes del sistema
actual de la HCE de la seva organitzacid no tinguin per que ser representatius de la
poblacié de professionals sanitaris. També pot donar lloc a esbiaixos la impossibilitat
de comptar amb professionals d’altres models d’HCE a Catalunya diferents als

contemplats en aquest estudi. Malgrat aquestes limitacions, considerem que els
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resultats obtinguts a on s’observen diferéncies entre els diferents professionals en la
seva percepcio de I'Gs de la HCE, son utils per plantejar accions de millora a les

organitzacions sanitaries que poden afectar a una part dels usuaris®> .
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6 CONCLUSIONS | FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

6.1 CONCLUSIONS

El grau de satisfaccié dels usuaris en relacié a la Historia Clinica Electronica de la
seva organitzacid és molt baix.

La majoria dels usuaris enquestats canviaria el sistema actual d’"HCE de la seva
organitzacié per un altre

Actualment, s’accedeix tant a les aplicacions d’Us intern com d’Us extern
mitjancant login i password a les organitzacions sanitaries i socials catalanes. Aixi
mateix, gran part dels pacients que es connecten a les aplicacions institucionals
ho fan, també, mitjancant login i password.

Es valora positivament la seguretat i la tragabilitat emprades per les
organitzacions sanitaries i socials catalanes en relacid a les connexions que
realitzen a les aplicacions informatiques

A nivell de I'extraccioé de la informacid, no es comunica, mai o gairebé mai, de les
dades a nivell assistencial a la ciutadania de forma transparent

Es valora molt positivament el fet de poder recollir a la Historia Clinica
Electronica, de forma automatica, dades aportades pel pacient mitjancant
glestionaris omplerts per ell mateix, apps del pacient, wearables... Aixi mateix,
també la valoracié és molt positiva en quant al fet de transformar les dades
provinents dels medical devices en valor per a I'assisténica a la Historia Clinica
Electronica. Per ultim, també es valora positivament el fet d’emprar eines de
reconeixement de veu i donar intel-ligéncia a la informacio, de forma que el
sistema proposés i programés actuacions en funcié de les dades recollides a la
Historia Clinica Electronica.

Es considera molt eficient la implantacid d’un sistema de teletriatge abans que el
pacient arribi al Servei d’Urgencies del centre.

Es creu gairebé necessari que la Historia Clinica Electronica de quirofan es

comportés com una “caixa negra d’avions”, a on es registrés tot (dades, imatges,
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videos...) des de I'entrada del pacient al bloc quirurgic fins a la seva sortida de
manera automatitzada i sense actuacié humana.

- La valoracié general en relacié als mitjans emprats (portal del pacient,
prescripcié d’apps...) per les organitzacions sanitaries i socials catalanes és baixa
en relacio a la informacid que es facilitat del tractament al pacient

- Meés de la meitat dels enquestats (de totes les categories professionals) utilitzen
les TIC per millorar la seva salut o el seu benestar.

- L'aplicacié de les TIC a la salut en els propers anys i, concretament, en la Historia
Clinica Electronica, es valora molt positivament. A més, es considera molt
favorable I'evolucié del mobil com a dispositiu per a la gestié de les dades de la

salut per part del professional assistencial i de la ciutdania

6.2 APORTACIONS DE LA TESI

S’ha creat un qlestionari que analitza diferents processos detectats a les
organitzacions sanitaries i socials en relacié a la HCE.

Aixi mateix, en el mateix qulestionari s’han incorporat una serie de preguntes que
analitzen la valoracié de I'eina d’HCE per part dels usuaris enquestats a les seves
organitzacions. Els resultats obtinguts en aquest estudi en relacié a la valoracié de
I’eina de la HCE per part dels usuaris i la possibilitat de canvi d’aquestes eines, han de
permetre a I’Administracié Publica, als gestors d’entitats sanitaries i socials
(independentment del tipus de financament) i als proveidors d’aplicacions d’HCE,
analitzar la voluntat dels professionals sanitaris de millorar les eines de treball per a
I'assisténcia i la cura dels pacients.

Per ultim, s’han presentat possibles accions de futur vinculades a la HCE i a les
tecnologies relacionades amb les dades de salut i del benestar dels usuaris enquestats.
La realitzacié d’aquest estudi mostra les potencialitats i limitacions de les TIC en el dia
a dia dels professionals de la salut, dels gestors i dels pacients. Tot i aixi, la introduccid
de les TIC al sistema sanitari, el fet de disposar d’uns sistemes consolidats d’"HCE des de

fa molts anys a totes les organitzacions sanitaries catalanes i les recents iniciatives en
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la utilitzacié d’apps i wearables, ha contribuit a millorar diferents aspectes, entre els
qgue destaca la millora en relacié a la conitnuitat assistencial, 'accés a les dades de
forma agil, una atencid sanitaria més personalitzada, I'augment de I'autonomia i la
capacitat de decisio dels pacients i, per ultim, la relacié de confianga entre els pacients

i els professionals assistencials.
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6.3 FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Qualsevol treball d’investigacié desenvolupat amb un minim d’entusiasme contribueix
a eliminar algunes incognites vinculades al tema estudiat, pero, alhora, genera nove
spreguntes, idees i obre possibles noves linies de treball. Algunes linies de treball sén

les exposades a continuacid.

Una possible linia de treball seria el fet d’estudiar, amb profunditat, I'Us de les

TIC per part dels professionales d’organitzacions sanitaries i socials catalanes.

- En relacié a I'ambit territorial d’actuacié de I'estudi, es podria valorar obrir una
linia d’investigacié semblant, pero tenint en compte totes les organitzacions
sanitaries i socials a nivell estatal i poder comparar-ho a nivell autonomic.

- En quant a la metodologia emprada, es podria plantejar una recerca qualitativa
gue pot donar lloc a una major comprensio de les necessitats i percepcions dels
professionals enquestats.

- Focalitzant les diferents eines que s’utilitzen a nivell catala en relacid a la HCE, es

podria crear una linia d’investigacié que valorés el diagnostic i tractament d’una

mateixa patologia amb la utilizacié de diferents productes d’HCE emprats a les

organitzacions sanitaries i socials catalanes.
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ANNEX 1: ENQUESTA

La Catedra TIC i Salut (Universitat de Vic i la Fundacié TIC Salut), voldria fer-li unes
preguntes per coneixer la seva opinio sobre el present i el futur de la Historia Clinica
Electronica. Trigara uns 30 minuts en respondre totes les preguntes. Les seves
respostes seran totalment confidencials i el seu centre no coneixera les seves
respostes, només el resultat general de totes les enquestes.
La informacié que us demanem és per a I'elaboracié d’un treball de Doctorat. El
personal que utilitzi aquesta informacié estan obligats per llei a garantir-vos
I'anonimat i el secret estadistic i a complir la normativa de proteccié de dades de
caracter personal.
Per comengar, li voldriem fer algunes preguntes de caire més general.
PREGUNTES INICIALS
1. Tipus de centre a on treballa

- Organitzacié Sanitaria Integrada

- Aguts/especialitzada

- Sociosanitari/Residéncia Assistida

- Primaria

- Altres
2. Comarca aon treballa

- AltCamp

- Alt Emporda

- Alt Penedés

- Alt Urgell

- Alta Ribagorga

- Anoia

- Bages

- Baix Camp

- Baix Ebre

- Baix Emporda

- Baix Llobregat
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- Baix Penedes
- Barcelones

- Bergueda

- Cerdanya

- Conca de Barbera
- Garraf

- Garrigues

- Garrotxa

- Gironeés

- Maresme

- Moianés

- Montsia

- Noguera

- Osona

- Pallars Jussa

- Pallars Sobira
- Plad'Urgell

- Plade I'Estany
- Priorat

- Riberad'Ebre
- Ripolles

- Segarra

- Segria

- Selva

- Solsones

- Tarragones

- Terra Alta

- Urgell

- Vald'Aran

- Vallés Occidental

- Vallés Oriental

3. Quina de les segiients opcions s’ajusta millor al seu perfil professional?

- Geréncia/Direccid
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- Metge/ssa

- Infermer/a

- Fisioterapeuta

- Psicoleg/Psicologa

- Treballador/a social

- Altres categories professional assistencial

- Professional Sistemes Informacié/Informatica

4. Genere:
-  Dona
-  Home
5. Edat:

- Entre 20i 39 anys
- Entre 40i59 anys
- Entre 60i 79 anys

- Meés de 80 anys

6. Nivell d’estudis:
- Estudis primaris
- Estudis secundaris
- Estudis universitaris

- Master/Doctorat

7. Utilitza les Tecnologies de la Informacié i Comunicacié per consultar les dades de la seva
salut?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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10.

Quin Us en feu de la utilitzacié de les Tecnologies de la Informacié i de la Comunicacié per
consultar les dades de la seva salut?

- Consultar informacié de salut

- Gestions administratives (cita prévia...)

- Consultar La Meva Salut

- Fer un seguiment del meu estat de salut

- Cercar professionals i recursos relacionats amb la meva salut

Utilitzeu les Tecnologies de la Informacié i de la Comunicacié per millorar la vostra salut i
el vostre benestar?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC

Quin Us en feu de la utilitzacié de les TIC per millorar la vostra salut i el vostre benestar?

- Participar en xarxes socials de tematica sanitaria

- Interactuar amb altres agents de |’entorn sanitari (professionals assistencials,
associacions de pacients...)

- Utilitzar apps de salut (pero gestiono jo les dades)

- Utilitzar apps de salut i compartir les dades amb els professionals assistencials

- Participar en un programa de telemedicina
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El projecte d’estudi esta dividit en quatre grans arees:
1. Accés
2. Seguretat
3. Extraccio de la informacié
4

Historia Clinica

Per a cadascuna d’aquestes seccions, li plantegem una série de preguntes.
Comencem per la primera area.
Per accés s’entén des de quin/s dispositiu/s es connecta I'usuari a la Historia Clinica

Electronica i mitjangant quina/es via/es

ACCES
11. Quin és el tipus de credencials emprat a la seva organitzacié per a les aplicacions d’us
intern?
- Logini password
- Certificat digital
- Biometria
- Altres

- NS/NC

12. Com valora vosteé el tipus de credencials emprat a la seva organitzacio per a les aplicacions
d’Us intern?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

13. Quin és el tipus de credencials emprat a la seva organitzacié per a les aplicacions d’Us
extern?
- Logini password
- Certificat digital

- Biometria
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- Altres

- NS/NC
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14.

15.

16.

17.

Com valora voste el tipus de credencials emprat a la seva organitzacid per a les aplicacions

d’Us extern?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Disposa d’un accés agil a la informacid d’altres aplicacions associades a la Historia Clinica,

com poden ser el PACS, el Sistema d’Informacié de Laboratori...?

Sempre

Gairebé a totes les aplicacions
Només a unes aplicacions concretes
Mai

NS/NC

Les aplicacions externes a la Historia Clinica (PACS, Sistema d’Informacié de Laboratori,

hemodialisi, Cures Intensives, proves d’esforg, proves respiratories...), estan integrades

amb la Historia Clinica Electronica de la seva organitzacié?

Sempre

Gairebé a totes les aplicacions
Només a unes aplicacions concretes
Mai

NS/NC

Les seves credencials sén les mateixes a totes les aplicacions d’Us intern perqué es

propaguen de forma automatica?

Sempre

Gairebé a totes les aplicacions
Només a unes aplicacions concretes
Mai

NS/NC
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18. Pot accedir a totes les aplicacions necessaries per a la seva tasca diaria a la seva
organitzacid?
- Sempre
- Gairebé a totes les aplicacions
- Només a unes aplicacions concretes
- Mai
- NS/NC
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19.

20.

21.

22.

23.

Pot accedir a totes les aplicacions necessaries per a la seva tasca diaria des de qualsevol
dispositiu de la seva organitzaci6?

- Sempre

- Gairebé a totes les aplicacions

- Només a unes aplicacions concretes

- Mai

- NS/NC

Pot accedir a totes les aplicacions necessaries per a la seva tasca diaria des de qualsevol
lloc alie a la seva organitzacio?

- Sempre

- Gairebé a totes les aplicacions

- Només a unes aplicacions concretes

- Mai

- NS/NC

Els pacients de la seva organitzacid, es connecten a aplicacions institucionals?
- Si
- No

En cas afirmatiu, quin és el tipus de credencials emprat a la seva organitzacid pels
pacients?

- Login i password

- Certificat digital

- Biometria

- Altres

- NS/NC

Com valora voste el tipus de credencials emprat a la seva organitzacid per part dels
pacients?

- Perfecte

- Molt bé

- Bé
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- Regular

- Malament

- NS/NC
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La segona gran seccio d’estudi és la seguretat.
La Historia Clinica Electronica requereix uns sistemes de seguretat, de credencials i
de tragabilitat que garanteixin I’accés correcte i la custodia de les seves dades.
A continuacid, li plantegem algunes preguntes relacionades amb aquest tema.
SEGURETAT
24. Com valora de la seva organitzacié la seguretat i la tragabilitat de les connexions que vosté
realitza a les aplicacions informatiques?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

25. El sistema d’identificacio dels usuaris és el mateix que s’empra a l'interior de I'organitzacio
i des de fora de I'organitzacid?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

26. Té la sensacio que totes les aplicacions que utilitza tenen seguretat/tracabilitat?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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27.

Si els pacients

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

es connecten a aplicacions de l|'organitzacid, com valora de la seva

organitzaciod la seguretat i la tracabilitat de les connexions que els pacients realitzen a les

aplicacions informatiques?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC
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28.

29.

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

Té la sensacié que totes les aplicacions que utilitza el pacient tenen seguretat/tracabilitat?

Sempre

Gairebé sempre
Sovint

Poques vegades
Mai/gairebé mai

NS/NC

La seva organitzacid utilitza sistemes d’identificacié inequivoca del pacient?

Sempre

Gairebé sempre
Sovint

Poques vegades
Mai/gairebé mai

NS/NC
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S’entén per extraccié d’'informacid el procés per obtenir, de la Historia Clinica
Electronica, unes dades determinades de forma estructurada
A continuacid, li plantegem unes qiiestions relacionades amb aquesta area de
I’estudi.
EXTRACCIO DE LA INFORMACIO
30. S'utilitza a la seva organitzacié alguna aplicacié de Quadre de Comandament o Business
Intelligence (ja sigui externa al programa de la Historia Clinica Electronica o no)?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

31. Si la seva organitzacid disposa d’'un Quadre de Comandament o d’una aplicacié de
Business Intelligence, estan integrats amb altres fonts d’informacié (economica, RRHH...)?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

32. Creu que I'extraccié de la informacié a la seva organitzacid és simple?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

33. L'extraccio de la informacio a la seva organitzacio es realitza de forma automatica?

- Sempre
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- Gairebé sempre
- Sovint

- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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34.

35.

36.

37.

L’extraccio de la informacié a la seva organitzacié es realitza de forma manual?
- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC

Sap voste la informacié que pot demanar als responsables de les extraccions de dades i
quins son els limits d’aquestes sol-licituds?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC

Considera que la presentacié de les dades que demana s’ajusta a I’extraccié d’informacio
sol-licitada previament?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC

Considera que la tecnologia és el major impediment en I'extraccié de la informacié?
- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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38.

39.

40.

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

Com valoraria que les figures que necessiten informacié (dades diferents) fossin el

professional, el gestor i el pacient?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

A la seva organitzacid, I'obtencid de la informacié per a la presa de decisions té en compte

els vessants operatiu, tactic, estratégic i diagnostic-assistencial?

Sempre

Gairebé sempre
Sovint

Poques vegades
Mai/gairebé mai

NS/NC

A la seva organitzacid, s'informa de les dades a nivell assistencial a la ciutadania de forma

transparent?

Sempre

Gairebé sempre
Sovint

Poques vegades
Mai/gairebé mai

NS/NC
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La quarta gran area de I’estudi és la corresponent a la Historia Clinica. En ser una
seccié molt amplia, es divideix en diferents subprocessos, que son:

- Anamnesi,

- Proves i exploracio

- Diagnostic

- Tractament

- Programacid, citacio i derivacio

- Alta

- Urgencies

- Procés quirurgic

Comencem per ’'anamnesi, entesa com la recopilacié d’informacio per part d’un
professional assistencial mitjangant preguntes especifiques, formulades al pacient o
bé a altres persones conegudes pel pacient (heteroanamnesi) per obtenir dades utils
i elaborar informacié valuosa per formular el diagnostic i tractar el pacient
HISTORIA CLINICA
ANAMNESI
41. Creu que el procés de I'anamnesi es converteix en una enquesta o qliestionari estructurat?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

42. Utilitza a la seva organitzacié formularis, plantilles, qliestionaris... estructurats per la
recollida d’informacié a 'anamnesi?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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43.

44,

45.

46.

Com veuria que I'anamnesi es facilités mitjancant eines com la semantica, utilitzacio
d’ontologies o la implantacié de llenguatge natural?

- Perfecte

- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC

Creu que I"'anamnesi s’ha de repetir a cada contacte amb un nou professional durant la
continuitat assistencial d’'un pacient?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/gairebé mai

- NS/NC

Com veuria que el pacient participés de forma activa en el procés d’anamnesi (tot i que
aixo no ha d’evitar que I'anamnesi sigui dirigida pel professional?

- Perfecte

- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC

Com valoraria poder recollir, de forma automatica, dades aportades pel pacient mitjangant
gliestionaris omplerts pel propi pacient, apps del pacient, wearables...?

- Perfecte

- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament
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- NS/NC
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Continuarem pel procés de “Proves i exploracié”. L’examen médic és el conjunt de
proves que inclouen I’exploracio fisica i les exploracions complementaries pel
correcte diagnostic
HISTORIA CLINICA
PROVES/EXPLORACIO
47. Com valoraria que la programacié de les proves complementaries i diagnostiques fos de
forma automatica (basant-se en llenguatge natural) a la seva organitzacié?
- Perfecte
- Moltbé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

48. La seva organitzacid realitza un control de qualitat o una analisi de fiabilitat de les dades
generades de les proves complementaries o diagnostiques?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

49. Com valoraria el fet de transformar les dades provinents dels Medical devices en valor per
I'assisténcia a la Historia Clinica Electronica?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC
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50.

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

Creu que els documents de Consentiment Informat de la seva organitzacié contenen tota

la informaciod detallada en relacié a I’'actuacié médica a realitzar al pacient?

Sempre

Gairebé sempre
Sovint

Poques vegades
Mai/gairebé mai

NS/NC
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51. Creu que els documents de Consentiment Informat de la seva organitzacié sén una bona
eina d’ajuda per a la presa de decisions tant pel pacient com pel professional?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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El diagnostic és el procediment pel qué s’identifica una malaltia o qualsevol altre
estat de salut. Es un judici clinic sobre I’estat psicofisic d’una persona.
A continuacid, li presentem algunes preguntes relacionades amb el diagnostic.
HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTIC
52. Com considera el fet de diagnosticar amb eines de codificacié com els estandards CIM-9 o
CIM-107?
- Perfecte
- Moltbé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

53. Com valoraria la implantacié d’altres estandards (en substitucié del CIM-9 o CIM-10) com,
per exemple, SNOMED?
- Perfecte
- Moltbé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

54. Creu necessaria la implantacié d’eines o plataformes d’ajuda a la decisié o d’ontologies a fi
i a efecte de diagnosticar amb major eficieéncia?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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55. Existeixen diferents experiéncies europees per exportar el model de treball
NIC/NOC/NANDA d’Infermeria als professionals del col-lectiu médic, de forma que es
treballi amb objectius assistencials i intervencions associades al diagnostic. Com valoraria
voste aquesta implantacio a la seva organitzacid pels professionals meédics?

- Perfecte

- Moltbé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC

A continuacig, li plantegem algunes preguntes relacionades amb el tractament, entés
com el conjunt de mitjans de qualsevol tipus (higiénics, farmacologics, quirtrgics o

fisics) amb la finalitat de curar o pal-liar la malaltia o els simptomes.

HISTORIA CLINICA
TRACTAMENT
56. La Historia Clinica del seu centre s’integra amb apps del pacient o altres solucions mobils
en relacié al tractament del pacient?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

57. Com valora els mitjans emprats per la seva organitzacid (portal del pacient, prescripcio
d’apps...) en relacié a la informacio que es facilita al pacient?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC
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58.

59.

Com valoraria la implantacié d’eines bidireccionals que donin suport a les possibles

modificacions del tractament i per sistemes d’avisos potents que alertin a tots els

professionals que tenen relacié amb el procés assistencial del pacient?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Com valoraria implementar una formacié acurada al pacient polimedicat lligada a I'estacio

clinica del pacient?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC
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Els processos de programacid/citacio i derivacié permeten assignar data i hora al
conjunt de prestacions realitzades a un pacient, aixi com assignar o enviar al pacient
als proveidors externs necessaris per a la realitzacié d’aquestes actuacions.
Tot seguit, se li plantegen algunes qiiestions vinculades als processos de
programacid/citacio i derivacio.
HISTORIA CLINICA
PROGRAMACIO/CITACIO/DERIVACIO
60. La seva organitzacid utilitza mitjans electronics (correu electronic, apps, SMS, portal del
pacient, solucions mobils...) per recordar les cites del pacient a la seva organitzacid?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

61. Quan el pacient és citat a un proveidor extern a la seva organitzacid, hi ha integracié dels
sistemes informatics emprats a ambdues entitats (la el proveidor extern i la seva
organitzacid?

- Sempre

- Gairebé sempre
- Sovint

- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

62. Com valoraria la implantacié d’eines bidireccionals que donin suport al recordatori de
visites i per sistemes d’avisos potents que alertin a tots els professionals que tenen relacié
amb el procés assistencial del pacient?

- Perfecte
- Molt bé
- Bé

- Regular
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- Malament

- NS/NC
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63. Utilitzaria eines de reconeixement de la veu pel procés de programacio, citacid i derivacié?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

64. Com valoraria el fet de donar intel-ligéncia a la informacié, de forma que el sistema
proposés i programés actuacions en funcié de les dades recollides a la Historia Clinica
Electronica?

- Perfecte
- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC
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Tot seguit, li plantegem unes preguntes vinculades al procés de I’alta meédica.
S’entén per alta I'accié meédica de donar per finalitzat un episodi assistencial o un
procés assistencial.
HISTORIA CLINICA
ALTA
65. Com valoraria la desvinculacié del procés d’alta al procés de facturacid/gestio?

- Perfecte

- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC

66. Creu que el procés d’alta hauria de ser automatic en funcié de les dades recollides pel
sistema?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

67. Considera que les accions recollides a I'alta del pacient han de poder generar avisos, si
s’escau, a altres actors que participen al procés (continuitat assistencial)?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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A continuacid, se li plantegen algunes preguntes vinculades a les Urgéncies i al
triatge.
S’entén per triatge el procés de determinar la prioritat dels tractaments dels pacients

basant-se en la gravetat de la seva condicié.

HISTORIA CLINICA
URGENCIES
68. Si el pacient arriba a Urgencies amb un dispositiu del SEM (Servei d’Emergencies
Mediques), la Historia Clinica registrada pels professionals a I'ambulancia, s’integra,
automaticament a la Historia Clinica de I'organitzaci6?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/Gairebé mai

- NS/NC

69. Com valoraria I'automatitzacié del triatge en el procés d’Urgencies?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

70. En automatitzar el triatge, es permetria vincular-ho amb I'anamnesi. Com valoraria
aquesta integracié?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC
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71.

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

Com valoraria aplicacions de selftriatge per ajudar a ordenar la demanda d’una forma més

eficient?

- Perfecte

- Moltbé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC

190



Tesi Doctoral El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
Sergi Iglesia Reina agents que hi intervenen

72. Creu que la implantacié d’un sistema de teletriatge abans que arribi el pacient al servei
seria eficient?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC
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Per finalitzar amb la seccié d’Historia Clinica, tot seguit li presentem algunes
qlestions vinculades al procés quirurgic.
HISTORIA CLINICA
PROCES QUIRURGIC
73. El pacient pot consultar, de forma electronica, I'estat de la seva sol-licitud d’Intervencié
Quirdrgica a la Llista d’Espera del seu centre?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

74. A la seva organitzacid, la monitoritzacié continua de les constants vitals del pacient durant
la intervencid quirdrgica, esta inclosa a la Historia Clinica Electronica?
- Sempre
- Gairebé sempre
- Sovint
- Poques vegades
- Mai/gairebé mai

- NS/NC

75. Com valoraria la integraci6 completa de la Historia Clinica Electronica amb totes les
possibles aplicacions departamentals (sén aplicacions propies de quirofan, unitats
especialitzades —cures intensives, hemodialisi...)?

- Perfecte
- Molt bé

- Bé

- Regular

- Malament

- NS/NC
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76.

El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els
agents que hi intervenen

Com valoraria que la Historia Clinica Electronica de quirofan es comportés com una “caixa

negra d’avions” a on es registrés tot (dades, imatges, videos...) des de I'entrada del pacient

al bloc quirdrgic fins a la seva sortida?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC
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Per finalitzar I’enquesta li plantegem algunes preguntes vinculades a temes vinculats

a I'objectiu de I'estudi.

PREGUNTES FINALS

77. Valori de 0 a 10 (tenint en compte que 0 vol dir gens satisfet i 10 molt satisfet) el seu grau
de satisfaccié global amb el sistema actual d’Historia Clinica Electronica de la seva
organitzacid

- 01 2 3 456 7 8 9 10

78. Canviaria el sistema actual d’Historia Clinica Electronica de la seva organitzacid per un
altre?
- Si
- No
- No estic segur

- NS/NC

79. Com valoraria un model unic d’Historia Clinica Electronica per a totes les organitzacions
sanitaries catalanes?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC

80. En el cas que no disposi la seva organitzacié d’un equip de professionals que treballin per a
la millora de la Historia Clinica Electronica, com valoraria aquesta comissié de treball?
- Perfecte
- Molt bé
- Bé
- Regular
- Malament

- NS/NC
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81.

82.

83.

84.

Creu que les aplicacions emprades a la Historia Clinica Electronica del pacient de la seva
organitzacid han de ser productes de mercat?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/Gairebé mai

- NS/NC

Creu que les aplicacions emprades a la Historia Clinica Electronica del pacient de la seva
organitzacié han de ser desenvolupades pel seu equip informatic?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/Gairebé mai

- NS/NC

La seva organitzacié disposa de dispositius mobils o portatils per atendre al pacient a peu
de llit/ camilla?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades

- Mai/Gairebé mai

- NS/NC

Creu que l'accés a la Historia Clinica Electronica del pacient que el professional sanitari fa
durant la visita millora I'atencié del moment?

- Sempre

- Gairebé sempre

- Sovint

- Poques vegades
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85.

86.

87.

88.

Mai/Gairebé mai

NS/NC

Com veuria que la informacié de la Historia Clinica es compartis amb tots els centres de

salut, independentment de la seva concertacio?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Com veuria que la informacid de la Historia Clinica es pogués consultar des de qualsevol

centre assistencial, independentment de la regié o pais des d’on es realitzés la consulta?

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

A on creu que residira la Historia Clinica del futur?

Als Sistemes d’Informacié dels centres assistencials i a la Historia Clinica Compartida
La resposta anterior i a la targeta sanitaria unipersonal

Les respostes anteriors i a un dispositiu portable

Les respostes anteriors i al mobil

Un altra resposta. Quina?

Com veu l'aplicacié de les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacid en el sector de la

salut en els propers anys (i concretament en la Historia Clinica Electronica)?

Perfecte
Molt bé
Bé

Regular
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- Malament
- NS/NC

89. Com veu I'evolucid del mobil com a dispositiu per a la gestié de les dades de salut?

90.

Perfecte
Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Quina/es creieu que seran les tecnologies que milloraran 'accés, la comparticié i la

introduccio de dades a la Historia Clinica Electronica?

Reconeixement de veu

Reconeixement de moviment

Realitat augmentada

Hologrames

Incorporacié de dades de salut a la Historia Clinica des d’apps de salut i des de
dispositius portables

NS/NC
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Valoracion de la historia clinica electrdnica por los
profesionales de organizaciones sanitarias y sociales
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar diferencias en el grado de satisfacciéon de los profesionales que participan en la asistencia sanitaria y en la
gestidn de las organizaciones de salud en relacion a la historia clinica electrénica (HCE) implantada en sus organizaciones.

Métodos: Se incluyen profesionales asistenciales, gestores y profesionales de Sistemas de Informacion que trabajan con la HCE
de cualquier organizacion sanitaria o social en Catalufia. De 312 usuarios contactados, se obtuvo una tasa de participacién del
60,25%. Las variables explicativas fueron el sexo, la edad, nivel de estudios, tipo de organizacion y categoria profesional. Como
variables dependientes se incluyeron: el grado de satisfaccion global con el sistema actual, la valoracion de la posibilidad de cambio
de la aplicacion de la HCE y la valoracion de su uso para mejorar la atencidn sanitaria.

Resultados: Se observa un menor grado de satisfaccion en los centros analizados respecto a atencién primaria (ORa=0,11; IC 95%
= (0,02-0,52)), en los profesionales con Grado/Licenciatura (ORa=0,12; IC 95%=(0,01-1,26)) y de Master/Doctorado (ORa=0,10; IC
95%=(0,01- 1,17) respecto a estudios secundarios, y en los profesionales considerados respecto a los de gerencia/direccién
(Médica/o: ORa=0,18; IC 95%=(0,06-0,54) y Enfermera/o: ORa=0,36; IC 95%=(0,13 — 1,03)).

Conclusiones: Las diferencias observadas entre los profesionales en su percepcién del uso de la HCE deberian conllevar una
mejora de estas herramientas para la asistencia de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Registros electrdnicos de salud; continuidad de la atencidn al paciente; Tecnologia de la Informacion.

EVALUATION OF THE ELECTRONIC MEDICAL RECORD BY PROFESSIONALS IN HEALTH
AND SOCIAL ORGANIZATIONS

ABSTRACT

Objective: To evaluate differences in the degree of satisfaction among professionals who participate in health care and in the
manage- ment of health organizations in relation to the electronic medical record (EMR) used in their organizations.

Methods: We surveyed healthcare professionals, managers and information technology professionals who work with an EMR in
any health or social organization in Catalonia. Among 312 contacted professionals, the participation rate was 60.25%. Explanatory
(indepen- dent) variables were sex, age, education, type of organization and professional category. Dependent variables included the
degree of overall satisfaction with the current system, an assessment of possibly changing the EMR system s and an assessment of
the use of an EMR to improve health care.

Results: There was a lower degree of satisfaction in primary care centers (sociosanitary, assisted residence and other work

centers: ORa
=0.11, 95% Cl = (0.02-0.52)), among those with a professional or bachelor’s degree (ORa = 0.12, 95% Cl = (0.01-1.26)) and those with
gra- duate studies (ORa = 0.10, 95% ClI = (0.01-1.17) as compared to respondents with secondary studies, and among healthcare
professionals as compared to managers (physicians: ORa = 0.18, 95% Cl = (0.06-0.54) and nurses: ORa =0, 36; 95% ClI = (0.13 - 1.03)).

Conclusions: The differences observed among the professionals with respect to their perception of the use of the EMR should
lead to improvements in the use of these tools for patient care.

KEYWORDS: electronic medical record; continuity of patient care; information technology
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INTRODUCCION

El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién
(TIC, en adelante) ha dado lugar a la implantacion de nuevos
me- dios para la asistencia sanitaria. El crecimiento de
aplicaciones web, la movilidad, la busqueda automatizada, la
inteligencia arti- ficial, la realidad aumentada y la realidad
virtual, han modificado la practica asistencial®. Por ello, en los
ultimos afios estd desarro- llandose un debate internacional
sobre los beneficios de la aplica- cidn de las TIC al dmbito
sanitario. En este sentido, la Secretaria General de la
Organizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmico
realizé un informe titulado “Mejora de la eficiencia del sector
sanitario. El papel de las TIC"% En él, se analizaba el uso de las
TIC en la sanidad de seis paises (Australia, Canadd, Espafia,
Estados Unidos, Paises Bajos y Suecia) y concluyé que los
principales beneficios de la implementacion de las TIC en el
sec- tor sanitario son cuatro: 1) incremento de la calidad en la
atencién al paciente; 2) reducciéon de los costes operativos de
los servicios médicos; 3) disminucion de los costes
administrativos y 4) posibi- lidad de llevar a cabo modelos de
sanidad completamente nuevos.

Los profesionales sanitarios estan inmersos en este proceso
de cambios tecnoldgicos, que forma parte de su actividad
profesional diaria. Las TIC, en este caso, tienen el propdsito de
reforzar, opti- mizar y facilitar la realizacion de las actuaciones
sanitarias que, en definitiva, dan lugar a una atencién de calidad.
El proceso transfor- mador de las TIC requiere de la continua
formacion y adaptacion a sus puestos de trabajo®. Aunque las TIC
pueden permitir a los profe- sionales organizarse su trabajo con
mayor flexibilidad, también pue- de aumentar el riesgo de sufrir
estrés laboral prolongado e insatisfac- cion laboral, lo que puede
repercutir negativamente en susalud*®,

Existen numerosos estudios sobre el perfil del paciente frente
al crecimiento de las TIC en Sanidad, como es el caso del
Observato- rio Nacional de las Telecomunicaciones®. No obstante,
hasta donde sabemos, no existen estudios que comparen la
valoracion de las TIC por parte de los profesionales asistenciales y
de los gestores (como es el caso de la Historia Clinica Electrénica
—HCE, en adelante—) en las organizaciones sanitarias y sociales a
nivel nacional o autonémico.

El objetivo principal de este estudio es evaluar diferencias
en el grado de satisfaccion de los profesionales que participan
en la asistencia sanitaria y en la gestion de las organizaciones
de salud en relacion a la HCE implantada en sus
organizaciones.

METODOS

Disefo del estudio
Disefio transversal.

Lugar, tiempo y poblacion

La poblacion de estudio fueron los profesionales
asistencia- les, gestores y profesionales de sistemas de
informacién (profesio- nales vinculados a Informatica, al
servicio encargado del cuadro de mando corporativo o a

aquellos profesionales que analizan los circuitos funcionales
organizativos) que trabajan con la HCE de cualquier
organizacion sanitaria o social. Se consideré como criterio de
exclusion que el profesional encuestado que trabaja
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en una organizacion sanitaria o social catalana no estuviera en
contacto con la HCE de su organizacion.

Para la seleccién de la muestra, desde la “Fundacié TIC Sa-
lut i Social”, se obtuvieron las direcciones de correo
electrénico de todas las organizaciones sanitarias y sociales
catalanas (fuesen publicas o privadas). Se invité a participar
al total de gerentes, directivos, mandos intermedios,
profesionales asistenciales, pro- fesionales vinculados a
sistemas de informacion y, en general, a todos aquellos
usuarios que trabajan con la HCE en las diferentes
organizaciones sanitarias y sociales de Catalufia. Del sector
publi- co, respondieron un 92,89% de las organizaciones
contactadas (de un total de 1252). Del sector privado,
respondié un 0,78% del total (91). Nos pusimos en contacto
con las organizaciones que autorizaron proponer la encuesta
a sus profesionales mediante la publicacién en sus medios de
comunicacion internos al enlace del cuestionario o mediante
direcciones de correo electrénico. De todos los centros que
aprobaron el contacto con sus profesiona- les, 312 usuarios
autorizaron que les envidasemos el cuestionario. El contacto
se realizé entre los meses de enero y febrero de 2017.

Instrumento de recogida de datos

Se disefid un cuestionario de 90 preguntas. El
cuestionario permitid recoger datos sobre aspectos
relacionados con la HCE. Para este estudio se seleccionaron
un subconjunto de estas pre- guntas. El cuestionario recogio
informacién en referencia a aspec- tos sociodemograficos, el
uso de las TIC en relacién a los datos de salud, la forma de
acceder a la HCE, la valoracién de la seguridad de la HCE de la
organizacion donde trabajan, la valoracion de la extraccion
de los datos necesarios para su trabajo, el contenido de la
HCE y la vision del encuestado en cuanto al presente y al fu-
turo de la HCE y de los datos de salud. El cuestionario
completo esta disponible bajo peticion al autor de
correspondencia.

Para contribuir a la evidencia de validez de contenido, se
orga- nizd un grupo de discusion con expertos. Este estaba
constituido por el gerente de una organizacidon sanitaria
integrada, tres res- ponsables de sistemas de informacién de
diferentes organizaciones sanitarias, dos proveedores
tecnoldgicos, dos médicos y dos enfer- meros. Se obtuvo
evidencia de validez de constructo mediante el pase del
cuestionario a veinte personas (profesionales vinculados a la
Informatica, medicina y enfermeria) de tres organizaciones
sanitarias de Catalufia, realizando test-retest y observando
consis- tencia en las respuestas antes y después. El tiempo
promedio para contestar la totalidad del cuestionario fue de
30minutos.

El cuestionario estaba disponible en un enlace en linea
(on- line). Se disefid y facilité a los participantes mediante la
herra- mienta LimeSurvey, que estaba hospedada en los
servidores de la Universitat de Vic. Se traté de una encuesta
andénima que no faci- litaba credenciales de acceso a los
usuarios. El control para evitar repeticiones de la encuesta
por un mismo usuario era la deteccién de la direccion de IP
utilizada por el usuario. Si el sistema detecta- ba la misma IP,
no permitia realizar nuevamente el cuestionario.

Variables de estudio

Se consideraron como variables explicativas el sexo, la
edad (20-39 afos, 40-59 y =60 afios), nivel de estudios
(estudios secun- darios, Grado/Licenciatura y
master/doctorado), tipo de organi- zacién donde trabajan
(Organizacion Sanitaria Integrada, Agu- dos/Especializada,
Primaria y Otros (Sociosanitario, residencia asistida y otros
centros de trabajo)) y categoria profesional (Ge-
rencia/Direccién, Médica/co, Enfermera/o, Profesional
Sistemas
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de Informacién y Otros). En el grupo de gerencia y direccion
(asi como mandos intermedios) participan todos aquellos
profesio- nales que se dedican exclusivamente a tareas de
gestidn en sus organizaciones En el grupo de profesionales de
sistemas de in- formacion se pueden encontrar informaticos,
analistas de datos, estadisticos o ingenieros. En el grupo
“otros”, se incluyen traba- jadores sociales, terapeutas
ocupacionales y psicélogos. Como variables dependientes se
incluyeron:

e El grado de satisfaccién global con la aplicacion actual de HCE
de la organizacion por parte del profesional. Esta variable tomaba
valo- res de 1 (nada satisfecho) a 5 (muy satisfecho). Se agrupé en
grado de satisfaccion “alta” (puntuacion 4 y 5) y satisfaccion
“baja” (puntua- cién 1, 2 y 3). Se consideré medir la frecuencia de
satisfaccién alta.

* Valoracion de la posibilidad de cambio de la aplicacién la HCE
de su organizacion. La pregunta realizada fue ¢Cambiaria el
siste- ma actual de HCE de su organizacién por otro? La
pregunta tomo valores “si”, “no” y “no estoy seguro”. Se
agruparon las opciones no y no estoy seguro, considerando
medir la frecuencia de si.

¢ Valoracion del uso de la HCE del paciente para mejorar la
atencién del momento. La pregunta realizada fue éCree que el
ac- ceso a la HCE del paciente que el profesional sanitario
realizara durante la visita mejorara la atencidon del momento?
La pregun- ta tomo valores en una escala de likert con
opciones “siempre”, “casi siempre”, “a menudo”, “pocas veces”
y “nunca/casi nunca”. Se agruparon las opciones “siempre”,
“casi siempre” y “a menudo”

en un grupo considerado como grado de valoracién “alta”, y “po-
cas veces” y “nunca/casi nunca” en otro grupo considerado
como valoracién “baja”. Se midid la frecuencia de valoracion
“alta”.

Analisis estadistico

Se calculé la proporcion de profesionales que cambiarian el
sis- tema actual de HCE de su organizacidn por otro, la
proporcion con valoracidon alta para el uso de la HCE del
paciente para mejorar la atencidon del momento, y la proporcién
que reportaron satisfaccion alta con el sistema actual de HCE de
la organizacion. Estas propor- ciones se estimaron para las
variables explicativas. Finalmente, se realizaron dos modelos
de regresion logistica para la proporcion de profesionales que
cambiarian el sistema actual de HCE y la pro-
porcién que reportaron satisfaccion alta con el sistema actual de
HCE, respectivamente. Se obtuvieron las odds ratio e intervalos
de confianza a los 95% ajustadas por todas las variables
explicativas.

No se realizdé un modelo estadistico para la proporcién que
re- portaron valoracion alta para el uso de la HCE del paciente
para mejorar la atencién del momento debido a que las
proporciones observadas eran muy elevadas en todos los
grupos comparados. Para realizar los analisis se utilizd el
programa estadistico R10.

Aspectos éticos

Se envid el consentimiento informado por correo
electrdnico a los participantes. Una vez aceptaron a participar
en el estudio se les facilitaba el enlace al cuestionario. La

su totalidad, obteniendo una tasa de participacién del 60,25%.
Un 67,20% pertenecian a la provincia de Barcelona, un 28,49%
a Girona y, en menor medida, estan las provincias de Lleida y
Tarragona con Unicamente un 2,15% cada una.

La distribucion por sexo (tabla 1) es ligeramente superior
en mujeres (55, 9%), con el rango de edad mayoritario situado
entre 40 y 59 afios (67,0%). Practicamente no hay participantes
con estudios secundarios (3,2%), situandose el grupo mayor en
aque- llos con estudios universitarios (53,2%). Respecto al
centro de trabajo, el grupo mayor (41,5%) trabaja en centros
de Agudos o de Atencién Especializada. Para el perfil
profesional destaca que el 29,8% de los encuestados es del
colectivo de Enfermeria, seguidos con un porcentaje similar
(entre el 18,1% y 19,7%) por Sistemas de Informacion, Gerencia
o Direccion de organizacio- nes sanitarias y colectivo médico.

TABLA 1

Caracteristicas de los participantes (n=188).
5 ()

Variables n (%)
Sexo

Mujer 105 (55,9)
Hombre 83 (44,1)

Edad (anos)

20-39 46 (24,5)
40-59 126 (67,0)
> 60 16 (8,5)
Nivel de estudios

20-39 46 (24,5)
40-59 126 (67,0)
> 60 16 (8,5)
Nivel de estudios

Estudios secundarios 6 (3,2)

recogida de informa- cidn preservd el anonimato del
entrevistado.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes
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Grado/Licenciatura 100 (53,5) Perfil Profesional
Estudio Master/Doctorado 82 (43,6) Gerencia/Direccién 35 (18,6)
Centro de trabajo Médica/co 37 (19,7)
Organizacidn Sanitaria Integrada 58 (30,9) Enfermera/o 56 (29,8)
Agudos/Especializada 78 (41,5) Profesional Sistemas 34 (18,2)

de Informacién/Informatica
Primaria 14 (7,4) Otros 76 (13,8)
De 312 contactados, 285 profesionales aceptaron responder

la encuesta. No obstante, 188 respondieron el cuestionario en Total 188 (100,0)

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo.

15
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En la valoracion del grado de satisfaccion con el sistema
actual de HCE de su organizacion, se observa que,
Unicamente, el 36,7% de los usuarios presenta un grado alto
de satisfaccion con la HCE. En relaciéon a las variables
analizadas, se observan diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de estu- dios (p=0,067), centro de
trabajo (p=0,002) y perfil profesio- nal (p=0,022). En el caso
del nivel de estudios el 83,3% de los profesionales con
estudios secundarios presentan un grado de satisfaccion alto,
frente a aproximadamente un 35% en estu- dios de
grado/licenciatura y de master/doctorado. En relacién a la
satisfaccion de la HCE por centro de trabajo se observa

TABLA 2

que el 50% de los profesionales de Atencion Primaria
presenta un grado alto de satisfaccion, asi como sucede con
el 48,28% de los profesionales que pertenecen a
organizaciones sanitarias integradas. Sin embargo, en
centros sociosanitarios, residencia asistida y otros centros de
trabajo es Unicamente de un 13,2%. En cuanto a la valoracion
de la HCE por categoria profesio- nal, se observa que la
frecuencia mds elevada de satisfacciéon se da en los
profesionales de Gerencia o en el Comité Directi- vo, y la
menor en médicos (57,1% frente a un 21,6%). Cuando
consideramos todas las variables conjuntamente en el
modelo multivariable, no se observan cambios significativos
en los re-

Numero y proporcion de profesionales que consideran que con una alta frecuencia que el acceso a la HCE del

paciente mejorara la atencion del paciente, que cambiarian el sistema actual de HCE de su organizacion y que
presentan un alto grado de satisfaccion global con el sistema actual de HCE de su organizacion. Cataluiia, 2017.

éCree que el acceso a la HCE
del paciente que el profesional

sanitario realizara durante

la visita mejorara la atencion

del momento?

éCambiaria el sistema
actual de HCE de su
organizacion por otro?

Grado de Satisfaccion global
con el sistema actual de HCE
de su organizacion

Variables nimero? (%) p numero® (%) p numero® (%) p
Sexo

Mujer 99 (94,3) 0,136 56 (53,3) 1,000 34 (32,3) 0,174
Hombre 82 (98,8) 45 (54,2) 35 (42,2)

Edad (afios)

20-39 44 (95,7) 1,000 32 (69,6) 0,040 16 (34,8) 0,970
40-59 121 (96,0) 61 (48,4) 47 (37,3)

> 60 16 (100,0) 8 (50,0) 6 (37,5)

Nivel de estudios

Estudios secundarios 6 (100,0) 1,000 1 (16,7) 0,211 5 (83,3) 0,067
Grado/Licenciatura 96 (96,0) 55 (55,0) 35 (35,0)

Estudios Master/Doctorado 79 (96,3) 45 (54,9) 29 (35,4)

Centro de Trabajo

Organizacidén Sanitaria Integrada 58 (100,0) 0,123 29 (50,0) <0,001 28 (48,3) 0,002
Agudos/Especializada 73 (93,6) 39 (51,3) 29 (37,2)

Primaria 13 (92,9) 2 (14,3) 7 (50,0)

Otros 37 (97,4) 31 (81,6) 5 (13,2)

Perfil Profesional

Gerencia/Direccion 35 (100,0) 0,122 16 (45,7) 0,703 20 (57,1) 0,022
Médica/co 34 (91,9) 20 (54,1) 8 (21,6)
Enfermera/o 52 (92,9) 31 (55,4) 18 (32,2)
Profesional Sistemas de Informacién 34 (100,0) 17 (50,0) 15 (44,1)
/Informética

Otros 26 (100,0) 17 (65,4) 8 (30,8)

Total 181 (96,3) 101 (53,7) 69 (36,7)

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo.
3. Nimero de respuestas Si.

2. Numero de respuestas con valoracion alta (siempre/casi siempre/a menudo).
4. Numero de respuestas con satisfaccion alta (puntuacion 4 y 5).

p. Obtenido mediante la prueba exacta de Fischer.
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sultados descritos (Tabla 3); es decir, se mantienen las diferen-
cias observadas en el grado de satisfaccién global con el
sistema actual de HCE de la organizacidon segun centro de
trabajo y perfil profesional ajustando por el resto de variables.
Especi- ficamente, se observa un menor grado de satisfaccion
en los centros analizados respecto a atencién primaria
(Organizaciéon Sanitaria: ORa=0,58; IC 95%=(0,15-2,26),
Agudos/Especializa- da: ORa=0,54; IC 95%=(0,15 — 1,96) y
Otros (Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de
trabajo): ORa=0,11; IC 95% = (0,02-0,52)), en los de
Grado/Licenciatura (ORa=0,12; IC 95%=(0,01-1,26)) y de
master/doctorado (ORa=0,10; IC 95%=(0,01-1,17) respecto a
estudios secundarios, y en los pro- fesionales considerados
respecto a los de gerencia/direcciéon (Médica/o: ORa=0,18; IC
95%=(0,06-0,54) y Enfermera/o: ORa=0,36; IC 95%=(0,13 —
1,03)).

TABLA 3

Al analizar los resultados en relacién a la opinién de los en-
cuestados respecto a cambiar el sistema actual de HCE de su
organizacion por otro, observamos que aproximadamente la
mitad (53,7%) cambiaria dicho sistema. Respecto a la variables
explicativas consideradas, se obtienen diferencias estadistica-
mente significativas en la edad (p=0,040) y en centro de
trabajo (p<0,001). En relacién a la edad, se observa que el
69,6% de los usuarios con una edad que oscila entre los 20y 39
afios opinan que cambiarian su herramienta de trabajo para la
asistencia, fren- te a aproximadamente un 50% en los mayores
de 39 afios. Segun tipo de organizacion a la que pertenecen los
usuarios encuesta- dos, se observa que el 81,6% de los
profesionales que trabajan en organizaciones como
Sociosanitarios, Salud Mental, Residencias o Mutuas Laborales,
cambiarian la HCE, seguidos de aproxima- damente un 50,0%
en los profesionales que pertenecen a orga-

Asociacion (0dds Ratio e intervslo de confianza al 95%) entre cambiar el sistema actual de HCE de la
organizacion y el alto grado de satisfaccion global con dicho sistema. Cataluiia, 2017.

é¢Cambiaria el sistema actual de HCE
sistema de su organizacion por otro??

Grado de Satisfaccion global con el
actual de HCE de su organizacién®

Variables ORa (I1C 95%) p ORa (IC 95%) p
Sexo

Mujer 0,95 (0,46-1,94) 0,878 0,76 (0,37-1,59) 0,474
Hombre 1 1

Edad (afios)

20-39 2,37  (0,66-8,58) 0,096 1,73 (0,43-6,87) 0,655
40-59 1,01 (0,33-3,07) 1,24 (0,37-4,22)

> 60 1 1

Nivel de estudios

Estudios secundarios 1 0,324 1 0,113
Grado/Licenciatura 5,30 (0,47-60,22) 0,12 (0,01-1,26)

Estudios Master/Doctorado 4,66 (0,40-54,27) 0,10 (0,01-1,17)

Centro de Trabajo

Organizacidn Sanitaria Integrada 7,41 (1,37-39,98) *k <0,001 0,58 (0,15-2,26) 0,004
Agudos/Especializada 5,72 (1,13-28,93) *k 0,54 (0,15-1,96)

Primaria 1 1

Otros 30,53 (4,98-187,27)  ** 0,11 (0,02-0,52) ok

Perfil Profesional

Gerencia/Direccion 1 0,876 1 0,036
Médica/co 1,35 (0,48-3,82) 0,18 (0,06-0,54) ok
Enfermera/o 1,04 (0,37-2,92) 0,36 (0,23-1,03) *
Profesional Sistemas de Informaciéon 0,74  (0,24-2,221) 0,53 (0,17-1,60)

/Informética

Otros 1,13 (0,33-3,88) 0,42 (0,12-1,48)

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo. 2. NUmero de respuestas con valoracidn alta (siempre/casi siempre/a menudo). 3. Nimero de

respuestas Si.

4.Numero de respuestas con satisfaccion alta (puntuacion 4y 5). ORa. Odds ratio ajustado por todas las variables explicativas de la tabla. 1€95%. Intervalo de confianza

95%.
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p. Obtenido mediante la prueba de razén de verosimilitudes. *p<0,10; **p<0,05.
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nizaciones de Atencién Especializada, y unicamente un 14,3%
en los centros de atencién primaria. También para este caso,
no se observan cambios significativos en los resultados
descritos al considerar todas las variables conjuntamente en el
modelo mul- tivariable (Tabla 3). Especificamente, los
profesionales de menor edad cambiarian con mayor
frecuencia el sistema actual de HCE de su organizacién (20-39
afios respecto a 60 o mas: ORa=2,37; IC 95%=(0,66-8,58)). Por
otro lado, los profesionales de los centros de trabajo
analizados cambiaran con mayor frecuencia la HCE respecto a
los profesionales de atencidn primaria (Organizacidn Sanitaria:
ORa=7,41; IC 95%=(1,37-39,98), Agudos/Especializa- da:
ORa=5,72; IC 95%=(1,13 — 28,93) y Otros (Sociosanitario, re-
sidencia asistida y otros centros de trabajo): ORa=30,53; IC
95%

= (4,98-187,27)).

Por ultimo, un 96,3% de los profesionales (ver tabla 2) con-
sideran que el acceso a la HCE del paciente realizada durante
la consulta mejorard la atencion del momento. Esta elevada
propor- cién se mantiene en todas las variables.

DISCUSION

Los resultados muestran un menor grado de satisfaccidon
con la HCE en los centros analizados (Organizacion sanitaria
inte- grada, agudos/especializada, sociosanitario, residencia
asistida y otros centros de trabajo) respecto a atencidn
primaria, en los estudios universitarios y de master/doctorado
respecto a estudios secundarios, y en los profesionales
considerados respecto a los de gerencia/direcciéon. Por otro
lado, los profesionales de menor edad respecto a los de mas
edad, y los de los centros de trabajo analizados respecto a
atencién primaria, son mas partidarios de cambiar la HCE. Es
escasa la evidencia cientifica en relacidn a las evaluaciones de
los sistemas de Historia Clinica Electrénica. Existe un estudio
previo sobre la Historia Clinica Compartida de Cataluiia®, pero
no asi de la Historia Clinica Electrénica utiliza- da en las
diferentes organizaciones sanitarias y sociales catalanas. No
obstante, podemos destacar que en una revision sistematica
de los sistemas de Historia Clinica Electrénica de Holanda se
demuestra que el uso de éstos aumenta la satisfaccién de
usuarios y pacientes, aunque el efecto en los resultados
clinicos no fueron concluyentes®™. Los resultados de la baja
valoracioén del grado de satisfaccion por parte de los usuarios
en relacién a la HCE, con- trasta con estudios previos
(Galimany-Masclans®, Olvera-Lobo®), donde la gran mayoria
de los profesionales encuestados valoran con un nivel
intermedio-alto el uso de la HCE. Este dato, junto al hecho que
la mayoria de los usuarios encuestados cambiaria la aplicacion
actual de Historia Clinica Electrénica de su organiza- cion por
otro (un 53,7% del total), son datos que los fabricantes y
desarrolladores de productos de Historia Clinica Electrdnica
deben tener en cuenta para el futuro.

Una posible explicacion a las diferencias encontradas
puede ser debida a que la introduccion de la HCE en el sector
salud genera una serie de cambios en la forma de trabajar®
que podria afectar de forma diferente a los profesionales

implicados. Asimis- mo, otra posible explicacion a las
diferencias encontradas es que el nivel de satisfaccion con la
HCE estd intimamente relacionado con nivel de estrés laboral
en cuanto a la intencién de reducir las horas de trabajo por
parte de los profesionales asistenciales, tal
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como evidencia un estudio realizado con los médicos de
Estados Unidos?®, asi como con las ineficiencias detectadas
por los profe- sionales asistenciales en relacion a los circuitos
de trabajo una vez implantada la HCE'®*%,

Como limitaciones del estudio se puede considerar que se
han seleccionado Unicamente los profesionales sanitarios de
la Comunidad Auténoma catalana, debido a que sdlo se
disponian de los datos de contacto de las entidades catalanas
por parte de la Fundacié TIC Salut i Social. Otra posible
limitacion del estudio es la pérdida de individuos contactados
para la realizaciéon de la encuesta. Al tratarse de una encuesta
andénima, los investigadores no hemos podido realizar un
seguimiento exhaustivo para que todos los usuarios
contactados y que autorizaron el envio de la encuesta
respondiesen las preguntas de esta ultima.

Por otro lado, la estrategia de seleccion de la muestra ha
usa- do un muestreo no probabilistico®. Utilizar un muestro
no pro- babilistico en el cual han participado voluntarios hace
que los resultados obtenidos de la frecuencia de satisfaccion,
el uso de la HCE del paciente para mejorar la atencion del
momento, y la posibilidad de cambiar aspectos del sistema
actual de la HCE de su organizacién no tengan por qué ser
representativos de la poblacién de profesionales sanitarios.
También puede originar sesgos la imposibilidad de contar con
profesionales con otros modelos de HCE en Catalufia
diferentes a los contemplados en este estudio. A pesar de
estas limitaciones, consideramos que los resultados
obtenidos en los cuales se observan diferencias entre los
diferentes profesionales en su percepcién del uso de la HCE,
son utiles para plantear acciones de mejora en las
organizaciones sanitarias que pueden afectar a una parte de
los usuarios®®?,

En este sentido, los resultados obtenidos en este estudio
en relacion a la valoracién de la herramienta de la HCE por
parte de los usuarios y la posibilidad de cambio de estas
herramientas, deben permitir a la Administracidon Publica, a
los gestores de en- tidades sanitarias y sociales
(independientemente, del tipo de fi- nanciacién) y a los
proveedores de aplicaciones de HCE, analizar la voluntad de
los profesionales sanitarios de mejorar las herra- mientas de
trabajo para la asistencia y el cuidado de los pacientes.
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ANNEX 3: RESPOSTES A LA PRIMERA REVISIO DE L’ARTICLE

RESPUESTA A LA EDITORA
Todos los autores quieren agradecer a la editora sus comentarios y sugerencias.
Consideramos que el manuscrito se ha enriquecido mucho con sus aportaciones.
Estas aportaciones han sido comentadas de forma individual en las siguientes
lineas. Los cambios realizados son indicados en este documento y en el texto del
manuscrito en color azul.

COMENTARIO 1
El titulo debe orientarse a los trabajadores/profesionales mas que a la herramienta.
Respuesta:

Agradecemos el comentario de la editora en relacién al titulo del manuscrito. El
titulo actual “Valoracion de la Historia Clinica Electrénica como herramienta de
trabajo en organizaciones sanitarias y sociales” pasa a ser “Valoracién de la Historia
Clinica Electrénica por parte de los profesionales en organizaciones sanitarias y
sociales”.

COMENTARIO 2
No incluir los objetivos especificos en el apartado “Objetivo” de la seccién “Resumen”.
Respuesta:

Segun indicaciones de la editora, se eliminan los objetivos especificos del apartado
“Objetivo” de la seccion “Resumen’”.

“Resumen

Objetivo: Evaluar diferencias en el grado de satisfaccion de los profesionales en
relacion a la Historia Clinica Electrénica implantada en sus organizaciones”.
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COMENTARIO 3:

No queda claro quiénes son los profesionales de Sistemas de Informacién en el
apartado “Métodos” de la seccion “Resumen”.

Respuesta:

Para describir esta categoria profesional, se ha afiadido una pequefia descripcion entre
paréntesis en el apartado “Métodos” de la seccion “Resumen”, asi como en “Métodos”:
Métodos. Disefio transversal. La poblacion estudiada son profesionales asistenciales,
gestores y profesionales de Sistemas de Informacién (profesionales vinculados a
Informdtica, al servicio encargado del Cuadro de Mando corporativo o a aquellos
profesionales que analizan los circuitos funcionales organizativos) que trabajan con
la Historia Clinica Electrénica de cualquier organizacién sanitaria o social.

Métodos

Lugar, tiempo y poblacion

La poblacidn de estudio fueron los profesionales asistenciales, gestores y profesionales
de Sistemas de Informacion que trabajan con la HCE de cualquier organizacion
sanitaria o social. Se consideré como criterio de exclusion que el profesional
encuestado que trabaja en una organizacion sanitaria o social catalana no estuviera en
contacto con la HCE de su organizacion.

Para la seleccion de la muestra, desde la “Fundacio TIC Salut i Social”, se obtuvieron las
direcciones de correo electronico de todas las organizaciones sanitarias y sociales
catalanas (fuesen publicas o privadas). A partir de dichas direcciones se pretendia
obtener un medio de contacto con los profesionales de cada una de estas
organizaciones. Se invitd a participar al total de gerentes, directivos, mandos
intermedios, profesionales asistenciales, profesionales vinculados a Sistemas de
Informacidn (profesionales vinculados a Informdtica, al servicio encargado del Cuadro
de Mando corporativo o a aquellos profesionales que analizan los circuitos funcionales
organizativos) y, en general, a todos aquellos usuarios que trabajan con la HCE en las
diferentes organizaciones sanitarias y sociales de Catalufia.
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COMENTARIO 4
No queda claro a qué se refiere el concepto “sistema”.
Respuesta:

Agradecemos el comentario de la editora, ya que el concepto “sistema” puede generar
confusion al lector. Es por ello que se modifica el término “sistema” por “aplicacion de
HCE”.

Hemos afadido el siguiente pdrrafo en el apartado de métodos en referencia al
comentario del editor:

“Métodos

Disefio transversal. La poblacion estudiada son profesionales asistenciales, gestores y
profesionales de Sistemas de Informacion (profesionales vinculados a Informdtica, al
servicio encargado del Cuadro de Mando corporativo o a aquellos profesionales que
analizan los circuitos funcionales organizativos) que trabajan con la Historia Clinica
Electrdnica de cualquier organizacion sanitaria o social. Se consideré la Comunidad
Auténoma de Cataluiia. De un total de 312 contactados, 285 profesionales aceptaron
participar en la encuesta (91,34%). No obstante, 188 respondieron el cuestionario en su
totalidad (65,96% respecto a los participantes que aceptaron). Se consideraron como
variables explicativas el sexo, la edad, nivel de estudios, tipo de organizacion donde
trabajan y categoria profesional. Como variables dependientes se incluyeron: el grado
de satisfaccion global con el sistema actual, la valoracion de la posibilidad de cambio
de la aplicacion de la HCE y la valoracion del uso de la HCE para mejorar la atencion
sanitaria”.

COMENTARIO 5
Dar algtn resultado numérico en el apartado “Resultados” de la seccion “Resumen”.
Respuesta:

Se afiaden algunos resultados numéricos en el apartado “Resultados” de la seccion
“Resumen”, tal como mostramos a continuacion. También se han afadido en el
apartado de resultados del manuscrito:

“Resultados: Se observa un menor grado de satisfaccion en los centros analizados
respecto a atencion primaria (Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de
trabajo: ORa=0,11; IC 95% = (0,02-0,52)), en los profesionales de Grado/Licenciatura
(ORa=0,12; IC 95%=(0,01-1,26)) y de mdster/doctorado (ORa=0,10; IC 95%=(0,01-1,17)
respecto a estudios secundarios, y en los profesionales considerados respecto a los de
gerencia/direccion (Médica/o: ORa=0,18; IC 95%=(0,06-0,54) y Enfermera/o: ORa=0,36;
IC 95%=(0,13 - 1,03)).”
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COMENTARIO 6

Se debe hacer alguna especificacidon sobre la utilidad al campo de la prevencién de
riesgos y salud laboral desde el punto de vista de los trabajadores como usuarios o del
modelo para Instituciones de salud laboral (hospitales, mutuas...).

Respuesta:

Se ha modificado la introduccion reestructurdndola e incluyendo pdrrafos para vincular
las TICy la Salud Laboral, tal como se puede apreciar a continuacion:

“Aunque las TIC pueden permitir a los profesionales organizarse su trabajo con mayor
flexibilidad, también puede aumentar el riesgo de sufrir estrés laboral prolongado e
insatisfaccion laboral, lo que puede repercutir negativamente en su salud®>®’2,
Comparar el grado de satisfaccion respecto a las TIC en diferentes colectivos sanitarios
puede permitir a las organizaciones acciones mas orientadas para prevenir efectos
adversos sobre la salud de dichos profesionales”.

Se modifica la numeracion de las referencias bibliogrdficas al incorporar una nueva en
este pdrrafo.

COMENTARIO 7

En relacién al primer parrafo de la pagina 6 del documento: especificar o dar algunos
ejemplos. En general, el parrafo es muy genérico. Necesita un poco mas de aclaracion.
Se debe enlazar con el parrafo siguiente. Parece que haya una contradiccién.
Respuesta:

Agradecemos el comentario porque, después de la observacion realizada por parte de
la editora, se detecta que las dos afirmaciones de este pdrrafo parecian
contradictorias. Es por ello que se aniaden algunos ejemplos de los cambios que ha
comportado la introduccién de las TIC en el sector sanitario.

“La introduccién de las TIC en el sector sanitario ha generado una serie de cambios
en la forma de trabajar, como es el caso de la eliminacion del papel, la
informatizacién de la mayoria de los procesos y circuitos de trabajo... No obstante,
este hecho provoca resistencias al cambio que se perpetuan en el tiempo y no parece
que existan posibles soluciones para su resoluciéon, ni a nivel nacional ni a nivel
internacional”.
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COMENTARIO 8
No veo claro los objetivos especificos. No derivan del general. Eliminar.
Respuesta:

Se eliminan los objetivos especificos del ultimo pdrrafo del apartado “Introduccién’,
quedando de la siguiente forma:

“El objetivo principal de este estudio es evaluar diferencias en el grado de
satisfaccion de los profesionales que participan en la asistencia sanitaria y en la
gestion de las organizaciones de salud en relacion a la HCE implantada en sus
organizaciones”.

COMENTARIO 9
¢Quiénes son los profesionales vinculados a Sistemas de Informacion?
Respuesta:

Por favor lea respuesta del comentario #3. Tal como sucede en ese caso, se aiiade una
pequenia descripcién de este colectivo, quedando el texto del manuscrito de la
siguiente forma:

“Para la seleccion de la muestra, desde la “Fundacié TIC Salut i Social”, se obtuvieron
las direcciones de correo electrénico de todas las organizaciones sanitarias y sociales
catalanas (fuesen publicas o privadas). A partir de dichas direcciones se pretendia
obtener un medio de contacto con los profesionales de cada una de estas
organizaciones. Se invité a participar al total de gerentes, directivos, mandos
intermedios, profesionales asistenciales, profesionales vinculados a Sistemas de
Informacion (profesionales vinculados a Informdtica, al servicio encargado del
Cuadro de Mando corporativo o a aquellos profesionales que analizan los circuitos
funcionales organizativos) y, en general, a todos aquellos usuarios que trabajan con
la HCE en las diferentes organizaciones sanitarias y sociales de Catalufia”.

COMENTARIO 10
No se entiende cdmo se llega a la cifra de 312 profesionales contactados.
Respuesta:

Agradecemos el comentario de la editora. Se modifica la redaccién del pdrrafo para
una mejor comprension por parte del lector, quedando de la siguiente forma:

“Del sector publico, respondieron un 92,89% de las organizaciones contactadas (de
un total de 1252). Del sector privado, respondié un 0,78% del total (91). Nos pusimos
en contacto con las organizaciones que autorizaron proponer la encuesta a sus
profesionales mediante la publicacion en sus medios de comunicacién internos al
enlace del cuestionario o mediante direcciones de correo electrénico. De todos los
centros que nos autorizaron el contacto con sus profesionales, 312 usuarios
autorizaron que les envidsemos el cuestionario. EIl contacto se realizé entre los meses
de enero y febrero de 2017".

COMENTARIO 11
Sustituir Grado/Licenciatura por “Universitarios”.
Respuesta:

Se modifica el literal “Universitarios” por “Grado/Licenciatura” en todo el manuscrito.

COMENTARIO 12
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En la afirmacion “El grado de satisfaccidon global con el sistema actual de HCE de la
organizacién por parte del profesional”, éel concepto “sistema” se refiere a la HCE o a
la forma de implantacion?

Respuesta:

En relacion a la cuestion planteada por la editora, podemos afirmar que el término
“sistema” hace referencia a la HCE y no a la forma de implantacion. Es por ello, que se
modifica en el manuscrito el concepto “sistema” por el de “aplicacion”:

“El grado de satisfaccion global con la aplicacion actual de HCE de la organizacién
por parte del profesional”.

COMENTARIO 13

En la afirmacién “Valoracién de la posibilidad de cambio de la HCE de su organizacién”,
écambio a qué?

Respuesta:

En relacién a la cuestién planteada por la editora, podemos afirmar que el término
“cambio” hace referencia a la aplicacion de la HCE. Es por ello, que se anade el
concepto “aplicacion” en esta frase del manuscrito:

“Valoracién de la posibilidad de cambio de la aplicacion la HCE de su organizacion”,
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COMENTARIO 14

En el apartado “Caracteristicas de los participantes” de la seccién “Resultados”, se
aconseja mirar la presentacién de resultados de este tipo de encuestas en American
Association for Public Research.

Respuesta

Agradecemos el comentario de la revisora. Hemos modificado el pdrrafo incluyendo
la “tasa de participacion” como recomienda la American Associaton for Public
Research:

“De un total de 312 contactados, 285 profesionales aceptaron participar y responder la
encuesta. No obstante, 188 respondieron el cuestionario en su totalidad obteniendo
una tasa de participacion del 60,25%.”

COMENTARIO 15

En el parrafo posterior a la tabla 2, presentar en el mismo orden que se han descrito
en “Método”.

Respuesta

Efectivamente, el de presentacion de los resultados no coincidia con el orden de
presentacion de las variables en el apartado “Método”.

Ahora, aparecen manteniendo el siguiente orden en ambos apartados del escrito:

1.- El grado de satisfaccion global con la aplicacién actual de HCE de la organizacion
por parte del profesional.

2.- Valoracién de la posibilidad de cambio de la aplicacién la HCE de su organizacion.
3.- Valoracion del uso de la HCE del paciente para mejorar la atencion del momento.

COMENTARIO 16

En “Discusion”, realizar un breve resumen (un parrafo, 2-3 frases) de los principales
resultados (en relacion con el/los objetivos planteados).

Respuesta

Agradecemos el comentario de la editora. Se realizan los cambios solicitados en la
introduccion del apartado “Discusion”:

“Los resultados muestran un menor grado de satisfaccion con la HCE en los centros
analizados respecto a atencion primaria, en los estudios universitarios y de
madster/doctorado respecto a estudios secundarios, y en los profesionales considerados
respecto a los de gerencia/direccion. Por otro lado, los profesionales de menor edad
respecto a los mayores, y los de los centros de trabajo analizados respecto a atencion
primaria, son mds partidarios de cambiar la HCE”.

COMENTARIO 17

En la pagina 15 hay tres referencias bibliograficas seguidas. Se nos indica el hecho de
revisar las instrucciones de la revista para referencias bibliograficas.

Respuesta

Agradecemos la observacién realizada. Se han eliminado los espacios después de las
comas existentes entre los niimeros de referencias bibliogrdficas.
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ANNEX 4: RESPOSTES A LA SEGONA REVISIO DE L’ARTICLE

RESPUESTA A LA EDITORA
Todos los autores quieren agradecer a la editora sus comentarios y sugerencias.
Consideramos que el manuscrito se ha enriquecido mucho con sus aportaciones.
Estas aportaciones han sido comentadas de forma individual en las siguientes
lineas. Los cambios realizados son indicados en este documento y en el texto del
manuscrito en color azul.

COMENTARIO 1

El resumen debe revisarse e incluir aquellos resultados mas relevantes, las
conclusiones no son la repeticion de los resultados.

Debe respetar el nimero de palabras

Respuesta:

Muchas gracias por el comentario. Se ha modificado la conclusion del estudio y se ha
acortado el resumen a unas 230 palabras.

COMENTARIO 2

Revisar las instrucciones de la revision.

Respuesta:

Se han incluido las referencias siguiendo las instrucciones de la revista.
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COMENTARIO 3:
Esta afirmacion debe basarse en referencias sino eliminar.
Respuesta:

Hemos eliminado el pdrrafo por excederse de las 3000 palabras indicadas en las
instrucciones para los autores de la revista.

COMENTARIO 4

Esa referencia no indica la afirmacién recogida en ese parrafo.

Este parrafo debe ir unido al anterior y antes de los efectos en la salud
Respuesta:

Hemos eliminado el pdrrafo por excederse de las 3000 palabras indicadas en las
instrucciones para los autores de la revista.

COMENTARIO 5

Cambiar al primer parrafo que se nombran estos profesionales por primera vez.

Respuesta:

El texto “profesionales vinculados a Informadtica, al servicio encargado del Cuadro de
Mando corporativo o a aquellos profesionales que analizan los circuitos funcionales
organizativos” lo hemos pasado al pdrrafo donde se mencionan por primera vez estas
categorias profesionales.
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COMENTARIO 6
Se debe mantener el nombre de sistemas de informacion o cambiar a éste en todo el
manuscrito

Respuesta:

Se mantiene en todo el documento la denominacion “Sistemas de Informacion” y no
“Sistemas de Informacion/Informdtica”.

COMENTARIO 7
Especificar centros.
Respuesta:

Agradecemos el comentario. Se especifican el resto de tipologias de centros:
“centros analizados (Organizacion Sanitaria Integrada, Agudos/Especializada,
Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo)”

COMENTARIO 8
En otras comunidades, ;no se ha implantado?
Respuesta:

Indicamos el por qué no se ha extendido el estudio al resto de comunidades
autonomas:

“debido a que sdlo se disponian de los datos de contacto de las entidades catalanas por
parte de la Fundacid TIC Salut i Social”.

COMENTARIO 9

Revisar la bibliografia. Hay muchos errores

Respuesta:

Se han adaptado las referencias a las normas de la revista.
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El futur de la Historia Clinica segons la visi6 de tots els

Génere: Home

Génere: Dona

Edat: 20-39 anys

Edat: 40-59 anys

Edat: 260 anys

Estudis: universitaris

Estudis: Master/Doctorat

Centre de treball: Organitzaci6 Sanitaria Integrada

Centre de treball: Aguts/Especialitzada

Centre de treball: Altres

Perfil profesional: Geréncia/Direccié

agents que hi intervenen
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Perfil profesional: Metgessa/Metge

Perfil profesional: Infermera/Infermer

Perfil profesional: Professional Sistemes d’Informaci6/Informatica

Perfil profesional: Altres categories de salut

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva
salut: Gairebé Mai/Mai

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva
salut: Poques vegades

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva
salut: Sovint

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva
salut: Gairebé sempre

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per consultar dades sobre la seva
salut: Sempre

K K K KL o [

Forma d’us de les TIC per consultar dades de la seva salut: consultar
informaci6 de salut a la xarxa

:

Forma d’us de les TIC per consultar dades de la seva salut: gestions
administratives

.

Forma d’as de les TIC per consultar dades de la seva salut: consultar
“La Meva Salut”
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Forma d’Gs de les TIC per consultar dades de la seva salut: fer un
seguiment del meu estat de salut

Forma d'is de les TIC per consultar dades de la seva salut: buscar
professionals i recursos relacionats amb la meva salut

Frequiéncia utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut i benestar:
Gairebé Mai/Mai

Frequiéncia utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut i benestar:
Poques vegades

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut i benestar:
Sovint

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut i benestar:
Gairebé sempre

Freqiiencia utilitzacié de les TIC per millorar la seva salut i benestar:
Sempre

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar: participar
en xarxes socials de tematica sanitaria

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar: interactuar
amb altres agents de I'entorn sanitari

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar: utilitzar
apps de salut (pero jo gestiono les dades)

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar: utilitar
apps de salut i compartir dades (professionals assistencials)

Forma d’us de les TIC per millorar la seva salut i benestar: participar
a un programa de telemedicina
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