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Introducciod

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) -Ginebra, 1997-, defineix la telemedicina com
“el subministrament de serveis d’atencié sanitaria en qué la distancia constitueix un
factor critic, per professionals que apel-len a les tecnologies de la informacié i de la
comunicacio, amb la finalitat de intercanviar dades per fer diagnostics, proposar

tractaments i prevenir malalties, aixi com la formacié permanent dels professionals®.

No hi ha dubte que les noves tecnologies poden proporcionar eines molt Gtils per millorar
el procés diagnostic d'un pacient o el seu seguiment. Alguns exemples podrien ser des
dun programa incorporat al mobil que permeti al pacient registrar el seu
electrocardiograma en el moment de dolor toracic i que el metge ho pugui rebre a 'acte
per poder-li recomanar l'acci6é a seguir, fins a la possibilitat de consultar per ordinador o,

fins i tot, mitjangant una webcam*, qualsevol patologia que el pacient presenti.

En aquests casos, la tecnologia aconsegueix traspassar les barreres del distanciament
fisic entre el professional i el pacient, evitant desplacaments innecessaris o possibilitant

actuacions més rapides.

Actualment, els ambits que preveuen una major implantacié de la telemedicina soén
'atencié medica a poblacions croniques dels paisos avancats i com a ajuda als

sistemes de salut dels paisos pobres.

Les consultes entre professionals també es poden beneficiar de les noves tecnologies i
ja fa temps que, per exemple, les videoconferencies han obert la possibilitat de formacio
de professionals que estan situats en llocs molt allunyats entre si o la possibilitat de

comentar un cas concret entre diferents professionals ubicats en centres allunyats.
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Es poden diferenciar diverses formes de telemedicina:

Teleassisténcia: és la interaccié entre un metge i un pacient que es troben aillats
geograficament i en situacio d’'urgencia medica.

Televigilancia: és el seguiment de malalts cronics.

Teleconsulta entre metges (interconsulta): és la interaccid entre metges que
cooperen en linia.

Teleconsulta entre metge i pacient (telefonica o via web): el pacient busca
directament I'opinié d’'un metge amb qui no ha tingut una relacié previa i que no li ha
realitzat un examen clinic.

Telecirurgia: es fa Us de la telerobotica, la visio artificial i la realitat virtual.

D’altra banda, les visites no presencials sén tota aquella activitat que el metge
desenvolupa en relaci6 amb un pacient concret que no esta present a la consulta. Les
visites no presencials poden ser activitats de telemedicina o activitats mediques que

formin part del procés diagnostic, de tractament o d’activitats preventives.

El requisit previ per analitzar aquestes visites seria la consideracié de si es tracten

d’actes medics o d’activitats burocratiques.

El Dr. Juan Antonio Sanchez Losada, de la Facultat de Medicina de la Universitat
Complutense de Madrid, en la seva tesi doctoral “Aspectos éticos y médico-legales en la
Telemedicina: la consulta médica telefénica“ defineix 'acte médic com una activitat
diagnostica, pronostica o de prescripcié de mesures terapéutiques relatives a la
salut de les persones o grups, exercida per un metge amb llibertat de decisio i
amb el consentiment del pacient o de la comunitat. També constitueixen actes
medics els examens de pericia legal, aixi com els actes de certificacio de I'estat de

salut o de defunci6 de la persona.

Segons aquesta definicié, la valoracié d'una analitica o una prova dimatge, la

modificacié d’un tractament cronic o la renovacié d’'una baixa laboral s6n actes medics.
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| qualsevol acte médic, per garantir la qualitat, necessita temps. Des de les empreses
sanitaries es pot intentar utilitzar la telemedicina i les visites no presencials com a
mesures d’estalvi, incrementant la feina dels metges d'una forma encoberta, tot
argumentant els beneficis que les noves tecnologies poden suposar en el si de la
medicina. Perd no hem d’oblidar que ja sigui de forma presencial o virtual, el professional

gue ha d’elaborar un diagnostic i un tractament esta realitzant un acte medic.

Per molt que vulguem estalviar recursos, l'acte meédic continua necessitant temps
d'anamnesi, exploracio, reflexié i comunicacié. Per tant, la virtualitat no pot ser una eina
gue serveixi de coartada a un sistema que rentabilitzi erroniament la jornada laboral dels
metges. No serveix de res argumentar que les visites virtuals redueixen un 18 per cent
les visites als centres si, amb aix0, diagnostiquem pitjor o ens equivoquem més. Els
temes de salut no poden tenir un abordatge exclusivament mercantil. Hem de tenir
present que les visites es realitzen igualment encara que el malalt no estigui davant
nostre i argumentar que es produeix una reduccié de la preséncia dels pacients als
centres no equival a dir que es redueix la feina dels metges, ja que aquests han de

complementar la visita presencial amb les telematiques.

Des de la perspectiva del pacients de I'ambit de I'atencié primaria i en un moment historic
en queé els ciutadans estan desencantats amb la visié exclusivament cientifista de la
salut, es demana, més que mai, un abordatge integral de l'individu i I'aplicacié cega de la

visita virtual.

Entesa com la manera principal de resoldre els problemes de salut, pot anar en contra de
la relaci6 metge-pacient, que tanta informacié i benefici ens proporciona tant als
terapeutes com als malalts. Creiem fermament que abans dimplantar qualsevol
programa d'atencié medica virtual cal analitzar i avaluar si la qualitat de I'atencié médica
gueda conservada, si el pacient esta satisfet amb que se li substitueixi una visita
presencial per una de virtual i si el professional domina el procediment d'aquest tipus de

visites.
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En un estudi publicat a la revista JAMA Internal Medicine, la diferencia principal entre les
consultes electroniques i les visites al consultori medic va ser que als pacients que van
rebre atencio a través de la xarxa se’ls van prescriure meés antibiotics. Aquest estudi ens
hauria de fer reflexionar sobre la repercussié que I'aplicaciéo poc meditada de programes
no validats o sense els recursos humans i tecnologics adequats, poden acabar tenint

sobre la salut.

Segons I'Associaci6 Médica Mundial', seria convenient que el pacient no accedis
directament a una consulta de telemedicina, excepte si es donen les condicions

seguents:

Que el metge i el pacient tinguin elements d’identificaci6 fiables.
Que el metge tingui un coneixement suficient del problema en qlestio, que li permeti
exercir un judici clinic adequat.

Que existeixi una relacié professional prévia entre metge i pacient.

En aquesta linia el comité permanent també considera que “és preferible que tots els
pacients consultin el metge cara a cara i que la telemedicina es limiti a les situacions en

qué el metge no hi pugui estar present fisicament en un termini de temps raonable”.

Creiem que és imprescindible que els gestors sanitaris escoltin els professionals
implicats en la seva aplicacio, aixi com els pacients que han de ser tractats. Abans de

qualsevol novetat, prudéncia i ciéncia.

1*Associacio Médica Mundial (The World Medical Association), Principis Etics de la Telemedicina.
Comité Permanent de Metges Europeus. Markku Aarimaa, 28 de novembre de 1996. Punt 8 del
document de 'AMM.
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Les visites no presencials als centres d’atencid primaria de I'lICS

Des de fa aproximadament dos anys, i sota I'empara de I'autonomia de gestio als centres
d’atencié primaria, s’ha anat introduint a les agendes dels metges de primaria de I'ICS un
nou model de visita anomenada “visita no presencial’, que té continguts i
caracteristiques diferents en funcié de les arees geografiques i dels centres, i amb una

manca de directrius clares i explicites per part del centre corporatiu.

A cada centre, i segons el criteri del director d’equip, hem vist apareixer visites 9T,
virtuals i burocratiques, entre d’altres, sense fer una valoracié préevia d’aquest nou
paradigma de treball, ni des de el punt de vista legal ni del deontologic, i ni tan sols per
coneixer experiencies prévies que valorin l'eficacia del model. A més, aquesta
implantacié no ha anat acompanyada de la formacio adient dels professionals que han

d’estar implicats en el seu desenvolupament.

Simultaniament, les diverses modificacions de I'e-CAP han complicat extraordinariament
la pantalla de treball afegint feina diagnostica, de tractament i de seguiment de pacients
sense contemplar el disseny de les agendes, de forma que asseguressin el temps

necessari per poder realitzar amb correccié i garanties la bona praxis medica.

Es en aquest context que des de Metges de Catalunya volem analitzar la situacio actual i
implicar els organs col-legials, que s’haurien de pronunciar des del punt de vista
deontologic, clinic i juridic sobre la telemedicina i les visites no presencials, aixi com
demanar a I'ICS que la implantacié d’aquest nou model d’acte médic tingui la cobertura
legal adequada i no que perjudiqui la necessaria relaci6 metge-pacient, que és la base

de I'acte médic.
Per ultim, és absolutament necessaria la garantia de les condicions de treball del metge,

preservant la carrega mental i evitant situacions d’estrés que podrien conduir a greus

errors medics.
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Telemedicina i visites no presencials.
Definicio 1 conceptes

Anomenem visita no presencial a tota aquella activitat que el metge desenvolupa en
relaci6 amb un pacient concret que no esta present a la consulta. Les visites no
presencials poden ser activitats de telemedicina o activitats meédiques part del procés

diagnostic, de tractament o d’activitats preventives.

Tipus de visites no presencials

Visites burocratiques

El facultatiu realitza alguna intervencio que no té a veure de forma directa amb
I'estat de salut del malalt, perdo si amb la gestio del recursos: autoritzacio del

transport sanitari o informes de la Llei dependéncia, entre d'altres.
Visites telefoniques

El facultatiu respon a les demandes telefoniques dels pacients que sol-liciten
consultar amb el seu metge algun dubte concret, o bé el propi professional

contacta telefonicament amb un pacient per comprovar la seva evolucio.
Visites de valoracio de proves complementaries

En aquest cas, el metge valora analitiques, proves d'imatge, fons d'ull o informes
d’'urgéncies, per continuar el procés diagnostic o el tractament d’'un pacient
concret, que ja ha estat préviament a la consulta o que esta introduit en algun

programa de control de cronics.
Visites interconsulta

La forma més estesa és, a dia d’avui, aquella en que el metge de familia comenta
amb [l'especialista un cas concret per unificar diagnostics i/o estratégies

terapeutiques.
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Visites online. Teleconsulta

El metge respon a les consultes que li puguin fer els pacients que tenen accés

telematic.
Resolucio6 d’alertes de I’'e-CAP

Denominem alertes a tota aquella informacié que fa referencia als pacients
assignats a un metge, que s’ha de revisar i de la qual es derivara una presa de
decisi6 clinica (analitiques, radiografies, electrocardiogrames, informes
hospitalaris, defuncions, etc.) tant d’exploracions demanades pel propi metge de

capcalera com per altres especialistes que hagin atés el pacient.

Tasques pendents

Alertes equivalents als programes preventius.
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Estat actual de la implantacio de les
visites no presencials als centres de
primaria i als serveis d’anestesia dels
hospitals de I'ICS.

Enquesta de Metges de Catalunya
sobre la implantaci6 de I'E-CAP

Per valorar I'estat d’'implantacié de les visites no presencials a I''CS hem desenvolupat
dos métodes: el primer, un treball de camp preguntant als metges dels centres d’atencio
primaria, al personal de la Unitat Atencié al Usuari (UAU), i als infermers, entre d'altres,
sobre els tipus de vistes no presencials que es programen i la manera de fer-ho; la
segona, mitjangant una enquesta virtual enviada als afiliats de primaria de Metges de

Catalunya el juliol de 2013.

Sondeig als centres d’atencioé primaria de I'lCS

Des de fa dos anys, s’esta realitzant la programacié de visites no presencials i només

darrerament algun centre ha comencat a elaborar un protocol de circuits:

Cada equip i cada professional els fan servir de manera diferent. No hi ha un criteri

unificat, ni de continguts ni de circuit.

Una cosa és comuna a tots els equips: els professionals de I'equip poden apuntar

aquestes visites als metges (personal GIS, d’infermeria i altres metges).
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El nimero de visites no té un sostre i segons I'equip varia el temps en el qual la visita

ha d’estar resolta, i que va des de les 48 hores fins als 30 dies.

La manera de resoldre-les si no hi és el metge titular no esta ben definida: hi ha

casos en que se n‘ocupa la direccio i d’altres que esperen a ser resoltes.

No hi ha un temps assignat a cada visita no presencial i es consideren “feines

pendents”.

El metge assumeix activitats de programacié i de localitzacié del pacient, que i

suposen el malbaratament d’un temps que hauria de dedicar a feines cliniques.

Malgrat no tenir el consentiment informat del pacient per rebre informacio virtual, si el
resultat de les proves és normal (veure protocol de virtualitzaci6 del CAP Ramon
Turrd) s’insta el metge a donar la informacié via telefonica i a deixar la documentacio

al taulell. EI mateix es fa amb els informes medics o amb els plans de medicacio.

Les visites denominades telefoniques poden ser programades per qualsevol membre
de l'equip i en molts centres tenen un temps assignat d’l minut, a totes llums
insuficient per poder contactar. No hi ha hagut una unificacié de criteris a I'hora de
definir queé és i qué no és visita telefonica, de tal forma que en el moment actual es

programen com a telefoniques aquelles visites que:

- Demana el pacient, el que ha donat lloc en alguns casos a un nou tipus de
“hiperfrequientacioé no presencial”.

- Demana un altre professional: infermeria (ECG realitzades, TAO, etc.), GIS
(caducitat d'IT, altes, sol-licitud d’informes varis, etc.), TS (informes de
dependencia, informes per sol-licitud de farmacia gratuita, etc.), és a dir, activitats

burocratiques o, fins i tot, de valoracié d’exploracions complementaries.
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Des d'un altre punt vista, i respecte a aquestes visites telefoniques, el compliment de la
Llei de proteccidé de dades és dubtés, ja que no hi ha cap clau que pugui proporcionar el

pacient en el moment de ser trucat.

Les visites denominades alertes de I'e-CAP son tota aquella informacié sobre els
pacients assignats a un metge, que han de ser revisades (analitiques,
electrocardiogrames, radiografies, informes hospitalaris, etc.) i de les quals es
deriven actes medics i de registre, i que tampoc tenen cap temps assignat a
'agenda del professional.

Les tasques pendents, activitats per garantir el correcte seguiment dels pacients,
tampoc tenen un temps assignat a les agendes de treball segons els protocols
establerts.

Les interconsultes entre metges: en aquest punt tampoc hi ha ni unificaci6 de

criteris ni un circuit comu per a tots els equips de I'lCS.
Actualment, les formes possibles d'interconsulta amb els especialistes sén:

Mitjancant la visita virtual: es programa aquest tipus de visita a I'agenda de la RAE
(Red d’Atencié Especialitzada) corresponent a la consulta respecte el pacient i la
resposta queda enregistrada en el MEAP. El pacient no ha vist I'especialista i, fins i

tot, pot no saber que s’ha fet aquesta consulta.

Mitjancant derivacio: en aquest cas, a vegades hi ha comissions dins I'equip que
valoren la idoneitat 0 no de la interconsulta, o bé és el propi especialista qui pot
decidir
0 Programar una visita al pacient.
0 No programar al pacient i deixar al MEAP escrita la seva opini6 o
recomanacio.
o0 No programar al pacient i deixar una anotacio en boligraf en la derivacié de la
seva opinié o recomanacio, o el seu criteri de no voler veure el pacient.

o0 No programar al pacient i fer algun comentari de passadis.
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Sessions conjuntes: es comenten aquells casos que el metge de capcalera considera

adequats. En cap cas l'especialista visita el pacient i pot ser que els comentaris no

quedin enregistrats al MEAP per manca de temps.

Enquesta de Metges de Catalunya sobre la implantaci6 de I'e-CAP

(veure annexes 1i 2)

Es fa una enquesta de valoracié de I'e-CAP entre tots els metges que treballen a I'ambit
de primaria de I'ICS de Catalunya i que consten a la base de dades de Metges de
Catalunya, des del 8 de juliol al 22 de juliol 2013.

Perfil: metges de primaria ICS

Mostra: 7.406

Participants: 422

Data d’inici: 8 de juliol de 2013
Data final: 21 de juliol de 2013

Entorn: enquesta digital oberta (Internet)

Hem analitzat la implantacié de les visites no presencials i I'ls de I'e-CAP en tres

vessants: gestio d'agenda, disseny informatic i formacio.

Vessant 1: gestio d’agenda
Resultats

1- El nombre de visites no presencials en el moment de I'estudi, era de menys de 5 al
dia en el 64% dels casos. Hem detectat un important percentatge de metges, del
20%, que no poden comptabilitzar el volum d’aquest tipus de visites. També és
rellevant que el 62% dels enquestats no sapiguen si aquestes visites se’ls

comptabilitzen o no.

2- L’'autogestioé per part del metge de la seva propia consulta no s’esta portant a terme.

La programacio de les visites no presencials es realitzen per part de la UAU (Unitat
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d’Atencié a I'Usuari), del DUI (Diplomat Universitari Infermeria) o d’'altres de I'equip, i
només un 33% dels metges enquestats s’assignen ells mateixos les visites no

presencials.

3- El 82% dels metges enquestats no tenen cap temps a I'agenda assignada per
realitzar les visites no presencials i el 50 % d'aquests reconeixen dedicar menys

de 10 minuts a la realitzacié d’aquest tipus de visita.

Conclusions

La implantacié del programa de visites no presencials no s’esta fent segons la filosofia
que hi havia darrera d’aquest model de consulta:

Es el propi metge qui decideix si una visita médica és susceptible o no de ser no
presencial.

Les visites no presencials tindrien un temps assignat a l'agenda de treball del
professional.

Es consideren un acte medic, amb repercussions cliniques i juridiques determinades,

i precisen d’'un temps minim per poder-les realitzar i enregistrar.

Vessant 2: disseny informatic

Resultats

Més de la meitat dels metges enquestats (68%) manifesten dificultats per
descarregar informes d’altres centres, imatges radiologiques i per codificar els
diagnostics. També és significativa la dificultat per visualitzar la historia clinica d'un
pacient desplacat. Aquests problemes no tenen res a veure amb la formacié dels

metges, siné amb la connectivitat del programa.

Conclusions
Per fer un Us correcte de la pantalla de I'e-CAP com a eina de treball a la consulta
meédica de primaria cal millorar la connectivitat del programa, amb la finalitat de

facilitar el seu Us i no esdevenir un element d’estres laboral.
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Vessant 3: formacio

Resultats

El 82% dels metges enquestats consideren que no han tingut formacié suficient en
les actualitzacions de la pantalla de I'e-CAP, el 19% no ha estat informat d’aquestes
pel seu referent, el 55% no troben les icones per realitzar una activitat i el 56% no

saben filtrar les alarmes dels pacients.

Conclusions

Es detecta una important manca de formacio en I’Gs de la pantalla de I’e-CAP que cal
corregir amb urgencia, per tal de afavorir-ne una utilitzacié correcta i esmenar I'impacte
d'estrés laboral que ocasiona el desconeixement de les eines requerides per

desenvolupar un treball.

Visita preanestesica virtual als hospitals

En alguns hospitals de [I'ICS s’han comencat a programar visites mediques

preoperatories virtuals per a alguns procediments quirdrgics.

Des de Metges de Catalunya alertem de I'existencia de multiples motius etics i legals per
no fer Us del telefon com a mitja de comunicacié entre el metge anestesioleg i el pacient

gue requereix una intervencié quirurgica.

No hi ha una cobertura legal adequada, perd queda clar que no es pot garantir la Llei

41/2002 sobre I'autonomia del pacient, informacié i confidencialitat de dades.

En cap cas no existeix consentiment del pacient per rebre informacio virtual.
No es pot garantir la identitat de la persona amb que es contacta i, per tant, no

podem garantir la proteccié de dades del pacient.
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Problemes a I'’hora de realitzar I'acte medic:

Dificultat per valorar I'estat general del pacient per manca d’inspeccié i exploracié
meédica.

Dificultat en la comunicacié metge-pacient: és fonamental donar una informacio
adequada del procediment, aclarir dubtes, donar confianca i tranquil-litzar el
pacient.

Dificultat del metge per saber si el pacient compren el que se li explica.

Dificultat per valorar la necessitat de premedicacio i impossibilitat d’indicar-la
telefonicament.

Impossibilitat de donar una informacié adequada i obtenir el consentiment

informat, d’acord amb la legislacié vigent (jurisprudéncia).

Es necessari indicar que no es guanya temps fent la visita telefonica, ja que s’ha de
valorar la historia clinica del pacient i s’han de revisar les exploracions complementaries,
de la mateixa manera que en una visita presencial. | a causa de la manca de
comunicacioé no verbal, la comunicacié metge-pacient €s molt pitjor i sovint requereix de

més temps que una visita presencial, i amb pitjors resultats.

A més, cal tenir en compte que es perden els signes clinics i I'exploracio fisica, tant
importants en una visita medica, i més quan tractem de valorar un pacient davant d'un

acte medic de risc com és 'acte anestesic.

Per tot aix0, Metges de Catalunya considera que el telefon no s’ha d'utilitzar per valorar,
indicar o informar d’'un acte anestésic, ja que existeix el risc de transgredir La llei
d’autonomia del pacient i, a més, es pot incorrer en mala praxi, amb consequéncies

importants per a la seva salut.
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Prevencio del metge en riscos laborals
amb la implantacié d’'una nova forma
de visita: pantalles de visualitzacio de
dades (PVD) i carrega mental

Des de el punt de vista de la prevencié de riscos laborals, la implantacié de la
telemedicina i de les visites médiques no presencials requereix, al nostre parer, un doble
abordatge.
L’avaluacio i prevencio dels riscos relatius a I'is d’equips amb pantalles de
visualitzacié (Reial decret 488/1997, del 14 d’abril), comu a la dels altres
treballadors no facultatius de 'empresa que facin servir els ordinadors, tal com el
mateix reial decret defineix.
L’avaluacio del risc psicosocial i la carrega mental dels facultatius que
desenvolupen la telemedicina i les visites no presencials. Llei de prevencié de
riscos laborals 31/1995, de 8 de novembre (BOE num. 269, de 10 de

novembre).

Utilitzacio de les pantalles de visualitzaci6é de dades (PVD)

Si consultem el Reial decret 488/1997, del 14 d’abril, sobre les disposicions minimes de
seguretat i salut relatives al treball amb equips que inclouen pantalles de visualitzacio,
BOE num. 97, de 23 d’abril de 207, es defineix el treballador usuari de PVD com tots
aquells treballadors que superin les 4 hores diaries o les 20 hores setmanals de treball

efectiu amb aquests equips.
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Els riscos associats a la utilitzacié dels equips son principalment:
Trastorns muascul esquelétics
Problemes visuals

Fatiga mental

La probabilitat d’experimentar aquests trastorns esta relacionada amb la freqiéncia i la
duracio dels periodes de treball amb la pantalla, aixi com la intensitat i el grau d’atencié

que la feina pot requerir.

L’avaluaci6 es realitzara tenint en compte les caracteristiques propies del lloc de treball,

especialment:

a) El temps mig d'utilitzacio diaria de I'equip
b) El temps maxim d’atencié continua a la pantalla que requereix la feina habitual

¢) El grau d’atencié que exigeix aguesta feina

Aquesta avaluaci6 I'hnauran de fer els serveis de prevencio:
Abans de comencar a treballar amb una pantalla de visualitzacio
Posteriorment, amb una periodicitat ajustada al nivell de risc

Quan apareguin trastorns que es puguin derivar d’aquest tipus de treball

Es obvi que amb la introduccié de les noves tecnologies a la consulta médica, i amb una
major complexitat de les pantalles i I'increment de les activitats de registre, el metge
treballa a l'actualitat la major part de la seva jornada laboral amb I'ordinador sent, per
tant, un treballador usuari de pantalla i, per aix0, caldria aplicar I'avaluacié del lloc de

treball dels metges des d’aquest punt de vista especific.
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Carrega mental

Considerem que és imprescindible I'abordatge de la carrega mental dels metges de
primaria des de les unitats de prevecio de riscos laborals de les empreses sanitaries,
amb la finalitat de detectar preco¢cment els possibles factors de risc psicosocials, que
puguin derivar en possibles patologies psicologiques o fisiques dels facultatius implicats,
ja que deixant de banda el risc derivat de I'is de pantalles de visualitzacié de dades i
atenent especificament la introduccié de les visites no presencials i la telemedicina

afegida a la consulta habitual dels metges, observem que s’ha produit:

Increment de les activitats de registre
Visites no presencials afegides a les visites presecials habituals
Les visites no presencials no disposen de temps consensuat a les agendes de treball

Absencia de protocols clinics i organitzatius que regulin I'is d’aquesta nova eina de
treball

Manca de formacio

Inseguretat juridica

Seguint la NTP 179 (Nota Técnica de Prevencio) del Ministeri de Treball i Assumptes
Socials, podem definir la carrega mental com la quantitat d’esfor¢ mental que hem de

desenvolupar per realitzar una activitat concreta.

La carrega mental estaria determinada per la quantitat i el tipus d’informacié d’'una
feina.

Segons Mulder (1980) s’identifiqguen dos factors que incideixen en la carrega mental:

La quantitat i la qualitat de la informacié i, per tant, la complexitat de la informacié

rebuda.

El temps, de manera que si I'estimul-resposta és continu la capacitat de resposta de

l'individu es pot veure saturada.

A aquests factors, s’hi han d’afegir les condicions fisiques del lloc de treball, els factors
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psicosocials, com les relacions jerarquiques o les possibilitats de comunicacio, i les
condicions propies de cada individu, com l'edat, personalitat, motivacié i formacio
rebuda. Si la quantitat d’esfor¢ supera la capacitat de resposta de lindividu apareix la

fatiga mental.

Els seus simptomes son la disminucio de I'atencid, lentitud de pensament i disminuci6 de

la motivacio.

Si el desequilibri persisteix, es produeix una situacié de fatiga cronica, sent els seus

simptomes la inestabilitat emocional, alteracié del son i alteracions psicosomatiques.

Atenent als resultats de la enquesta del PSQCAT, feta pel Servei de Prevencié de Riscos
Laborals de I'ICS als 40.000 treballadors de I'empresa durant els anys 2006-2010, i
extraient les dades que fan referencia als facultatius de primaria (veure annex 2), és
important destacar que en els anys estudiats (2006-2010) més del 50% dels metges es
trobaven en la situaci6 més desfavorable pel que fa a simptomes cognitius

d’estrés, a l'igual que en simptomes somatics (veure annex 3).

Si desglossem la informacié donada per la mateixa unitat de prevencio de I'lCS veiem

que:

Els metges de primaria estaven en la situacié més desfavorable en relacié amb
les exigéncies psicologiques cognitives, sensorials, quantitatives i emocionals,

molt per sobre de la resta del personal de I'lICS i d’infermeria.

En les dimensions que tenen relaci6 amb el control de les condicions de treball
(influéncia, possibilitats de desenvolupament, control del temps, sentit de la feina i

integracio a 'empresa), els facultatius presentaven dos exposicions millorables:

- Control del temps de treball

- Integracio a 'empresa

En les dimensions que fan referencia al suport de I'empresa i a la qualitat de

lideratge, els facultatius presentaven un alt percentatge d’exposicio a la situacié més
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desfavorable del conflicte de rols i dues exposicions millorables, com sén la

predicibilitat i la possibilitat de relacié social.

En la qualitat de lideratge, si bé el percentatge definit per ser considerat situacié
favorable és del 33,3%, només el 34,41% dels metges de primaria estarien exposats

a la situacid més favorable.

Les dimensions que fan referéncia a les compensacions (sou, estima i
inseguretat), tant en estima com en inseguretat, el percentatge de facultatius

exposats a les situacions més desfavorables era molt alt.

Si aquesta era la situacié el 2010, si considerem l'increment anteriorment esmentat de
visites no presencials i d’activitats de registre amb un sistema improvisat, i sense la
formacioé adequada (increment d’exigéncies psicosensorials), en el context actual de
crisi economica i a causa de les retallades que s’han anat produint en sanitat, amb
'acomiadament de personal interi i les rebaixes salarials, com les pagues extres i les
DPO, entre daltres (disminucié de factors protectors: sou, seguretat i estima)
podriem suposar un empitjorament del risc psicosocial entre els facultatius, fet que
obligaria a fer una nova valoracio per part de les unitats de prevencio de riscos de les
empreses sanitaries dels factors de risc psicosocial dels metges i, concretament, de la
carrega mental, amb la finalitat d’adequar les tasques i el temps de treball i de descans,
per tal de poder evitar situacions de patologia derivada d’'una sobrecarrega mental, aixi

com impedir que a causa del cansament mental s'incrementin els errors medics.

Aquesta sol-licitud esta avalada per la mateixa aplicacié de la Llei 31/1995 de prevencio
de riscos laborals, de 8 de novembre (BOE num. 269, de 10 de novembre) on es defineix
condicié de treball com totes aquelles caracteristigues de la feina, incloent-hi les
relatives a la seva organitzaci6 i ordenacié, que influeixin en la magnitud dels riscos als
guals estigui exposat el treballador, i obliga a que I'avaluacié s’actualitzi quan canviin

les condicions de treball.
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Malgrat aix0, i segons la informacio de I'Area de prevencio de riscos laborals de I'ICS en
el document d’analisi de les activitats desenvolupades durant el 2012, s’ha fet I'avaluacié
de riscos de 2.881 llocs de treball, que ha afectat 20.350 treballadors, i en el 55% dels
llocs de treball avaluats s’han analitzat els riscos de seguretat, en el 23% els d’higiene,

en el 21% els d’ergonomia i només en I'1% els de psicologia.

Creiem, doncs, que en compliment de la normativa vigent i donats els canvis
substancials anteriorment exposats en el tipus de treball, cal que I'lCS faci aquesta nova

valoracié preventiva.
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Estudi juridic de les visites no
presencials. Lex artis, proteccio de
dades i responsabilitat civil

Segons el Dr. Sdnchez Losada, autor de la tesi "Aspectos éticos y médico-legales en la
telemedicina: la consulta médica telefénica™, lI'atencidé a distancia del pacient pot

presentar riscos legals i de seguretat, derivats de:

L’estat del pacient, observat des d'un punt de vista molt subjectiu, per conversa amb

el propi pacient o, fins i tot, a través d'un tercer.

Les dificultats que comporta I'abséncia de comunicacid no verbal per matisar la

informacio.
L'alt nivell d’incertesa per al metge que no veu el pacient.

La informacié i la historia clinica no estructurada i escrita, en gran part de

dels casos.
L'absencia en la majoria dels casos d’'un seguiment posterior adequat.

Les dificultats per a una correcta identificacié de pacients i la informacié que aquests

aporten.

Les dificultats per assegurar les indicacions de la Llei de proteccié de dades, com les

dades de salut especialment protegides, derivades del punt anterior.

Des del punt de vista legislatiu, en el moment actual la telemedicina no es troba
regulada especificament:

a) A Espanya, la legislacié a qué es pot recorrer és la Llei organica de protecci6

de dades (LO 41/2002) que no contempla de forma especifica la telemedicina,

perd que és I'lnica referencia en quant a politica de privacitat de dates que

existeix.

Metges de
Catalunya LA TELEMEDICINA | LES VISITES NO PRESENCIALS 23



b) La Comissio Europea, el 4 de novembre de 2008, va fer un comunicat en que diu
que “la telemedicina en benefici dels pacients, els sistemes sanitaris i la societat”,
al Parlament, al Consell Europeu i al Comite de les Regions, en el qual es
proposen un seguit d'accions estratégiques a escala europea i nacional per
estendre l'aplicaci6 de la telemedicina, i que es van presentar durant la
conferencia interministerial referent a salut el 2010. Per tant, a partir d'aquesta
conferencia, la Comissié Europea hauria d’elaborar un marc juridic per als actes

medics realitzats mitjancant els sistemes de telemedicina.

| abans de 2011, els estats membres haurien d’haver realitzat una adaptacié del seu
marc reglamentari aplicable a les autoritzacions, les responsabilitats dels professionals,
les competéncies judicials i les practiques administratives relatives als reemborsos,

garantint la confidencialitat dels actes i la seguretat dels pacients.
A l'actualitat aquesta normativa no esta disponible.

I més enlla de la telemedicina, la implantacié de visites médiques no presencials a I'lCS
0 a altres empreses sanitaries tampoc disposa d’un marc juridic especific conegut pels
metges, que es veuen obligats a fer Us d’aquesta nova eina de visita per indicacio de la

empresa.

Segons el nostre parer, I'Gs de la telemedicina i de les visites no presencials ha
d’estar avalada per protocols clinics que garanteixin la lex artis de I’acte médic,
aixi com per protocols organitzatius de cada empresa sanitaria que vulgui fer-ne

-

us.

Des de Metges de Catalunya hem elevat la consulta a la nostra assessoria juridica i a
experts del mon juridic, amb la finalitat de coneixer la responsabilitat civil que tindrien els
facultatius en cas de possibles errors medics succeits en el si d’aquestes visites no
presencials afegides a les agendes de treball, a la vegada que interessats en el degut

compliment de la Llei de protecci6 de dades.

L’opini6 preliminar del gabinet juridic de Metges de Catalunya, Lesing Spain, respecte a
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la implantacié de les visites no presencials (e-Salut) als centres d'atencié primaria de

I'Institut Catala de la Salut (ICS) queda resumida en:

Responsabilitat civil del metge

Es planteja la glestié de saber si la implantacio de les visites no presencials (VNP) per
part de I'lCS, en absencia d'un estudi previ del seu impacte real en la qualitat de la
prestacio sanitaria i d’'un marc d’actuacio clar pels metges que les han de fer, pot afectar
negativament la lex artis, entesa como el conjunt dels principis cientifics i etics que
orienten la bona practica medica i, consequentment, pugui incrementar el risc de la

responsabilitat civil del metge per mala praxis.

S’ha de tenir en compte que des d'un punt de vista juridic s’entén que ha existit
negligéncia professional i, per tant, es poden demanar responsabilitats quan I'acte médic
s’ha realitzat en circumstancies en les quals el resultat del tractament ha originat un
perjudici al pacient, sempre i quan aquests resultats siguin diferents als que haguessin

aconseguit la majoria dels professionals en les mateixes circumstancies.

El sistema d’implantacié de les VNP pot generar, si no s’introdueixen una série
de millores procedimentals i organitzatives en aquest sistema, la possibilitat d’un
diagnostic incorrecte per part dels metges, ja sigui per manca de la preséncia
fisica del pacient i/o per la reduccié dels temps per a resoldre les VNP, entre

d’altres circumstancies esmentades en els antecedents.

Tanmateix, I'abséncia d’unes directrius i un marc clar d’actuacio pels metges en la
realitzaci6 de les VNP, podria derivar en responsabilitats a nivell professional si es
demostrés que el metge no ha seguit les actuacions meédiques que eren

raonablement d’esperar en un cas concret, segons la lex artis.
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2. Responsabilitat per incompliment de la llei de proteccio de dades

La proteccié de les dades personals en el sector sanitari és un deure legal a I'hora
d'implantar un sistema de VNP, com el descrit en els antecedents. En patrticular, cal
assegurar el maxim respecte als principis de proteccié de dades, entre els quals cal
destacar el principi del consentiment en el tractament de dades personals i el de
seguretat i confidencialitat en la custodia d’aquestes dades. Per a un compliment
efectiu d’aquesta normativa per part de tot el col-lectiu medic que tracta dades de
salut dels pacients, es fa necessari que aquests professionals disposin de les
eines, els procediments i la formacidé necessaries per obtenir el consentiment
expreés i per escrit dels pacients pel tractament de les seves dades en un entorn
no presencial, aixi com per a aplicar les mesures de seguretat de nivell alt

exigides per la normativa de proteccio de dades.

Per assolir un nivell satisfactori i continu de compliment, és essencial que existeixin
protocols clars d'actuacié que facilitin que els metges puguin tractar les dades dels
pacients en la confianca de fer-ho conforme a la normativa vigent. Aixo inclou, per
exemple, la comunicacié de dades per telefon o per altres mitjans a distancia, sobre els
quals hi hauria d’haver un procediment establert per verificar la identitat del pacient i

evitar, aixi, accessos o divulgacions no autoritzades a les dades de salut dels pacients.

En la mateixa linia, segons el Professor Dr. Jordi Jornet Lozano, Professor Titular de
Medicina Legal i Forense de la UAB i Professor de Bioética Clinica de la UAB, exposa
que la Llei 41/2002 sobre I'Autonomia del Pacient, a l'article 7, quan es refereix al dret a
la intimitat, adverteix que tota persona té dret a que es respecti el caracter
confidencial de les dades referents a la seva salut i a que ningu pugui accedir-hi
sense autoritzacié prévia emparada per la llei i aixi mateix exhorta els centres
sanitaris a adoptar les mesures oportunes per garantir els drets a qué es refereix
I'apartat anterior i han d’elaborar, quan sigui procedent, les normes i els
procediments protocol-litzats que garanteixin l'accés legal a les dades dels

pacients.
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La informacié donada ha de trobar les maximes garanties de confidencialitat i el metge
ha de tenir la seguretat que el receptor de la informacié I'ha compres en tots els seus

termes i que només l'obtindra ell.

Segons el parer del Professor Jornet, el telefon no és la millor via per donar informacié

sobre el tractament o I'evolucié de la malaltia per diversos motius:

Per la dificultat d'estar segur que la persona que diu estar a l'altre costat del telefon és

veritablement ella.

Per la major dificultat que tindra el metge de saber si veritablement compren el que se li

explica.

Per la perdua del context de relacié metge-pacient.

Des de Metges de Catalunya, hem demanat al Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya una valoracio clinica deontologica i medicolegal sobre la telemedicina (veure
annex 4: carta al president del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya) a l'igual
que als serveis juridics de I'ICS (veure annex 5: carta adrecada al director gerent de
I'ICS).
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Propostes de Metges de Catalunya

Atenent que tant la telemedicina com les visites no presencials son actes medics i que

tenen com a Unica funcié I'apropament entre el metge, el pacient i I'especialista en

'espai quan, o bé la preséncia d’aquests no sigui possible, o bé quan sota criteri del

professional no sigui imprescindible, creiem que aquestes visites

Han d'estar clarament definides i protocol-litzades a cadascuna de les
empreses sanitaries que les vulguin implantar com a eines de gesti6 de les
consultes i que la seva definicié i circuits han de figurar en els plans

funcional de cada centre.

S’han d’elaborar protocols per part de les societats cientifiques, en els quals
la telemedicina i/o visita no presencial es contemplin com a part del procés

diagnostic i/o terapeutic, perque esdevinguin visites segons la lex artis.

El seu Us s’ha de realitzar amb les garanties de compliment de la Llei de

protecci6 de dades.

Només s’han de poder virtualitzar aquelles activitats que el metge consideri
gue ho poden ser, amb plena consciéncia i com a una eina pactada amb el

pacient, i amb totes les garanties legals.

Han de disposar d’un temps determinat a 'agenda per a la seva realitzacio i
no ser considerades “feines pendents”, per tal de garantir la seva qualitat i la bona

praxis.

La seva implantacidé ha d'anar precedida d’una valoracié de la Unitat de
Prevencio de Riscos Laborals, de I'impacte sobre el metge, tant com a usuari
de pantalles de visualitzaci6 com de la carrega mental que suposa la seva
introduccio.
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7. La seva implantaci6 ha de anar precedida per la formacié6 adequada dels

facultatius que la desenvolupen.

8. Suggerim que els col-legis de metges regulin la practica d’activitats
assistencials de telemedicina, n’estableixin els requeriments tecnics, clinics,
deontologics i juridics pel seu Us i que s’aturi el desenvolupament fins que s’hagin

establert aquests requeriments.
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Documents annexes
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ANNEX 1

Valoracio de I’ Ec@p
Metges de Catalunya

Es fa la proposta de realitzar una enquesta de valoraci6 del Ec@p a tots els
afiliats que treballen en el ambit de primaria el Ics de Catalunya des de 15
de juliol al 22de juliol 2013.

ENQUESTA ENVIADA

A.PERFIL DEL PROFESSIONAL

1. Metges familia O pediatra o odontoleg O especialista
2. Utilitzes el ecap O Si 0 No
3. Ets referent de I'ecap 00 Si 0 No

B. VISITES NO PRESENCIALS

1. Utilitzes les visites virtuals O Si 0 No
2. Quantes et posen per dia 0o <5 0O 5-10 O sense control
3. Que et posa les visites virtuals

O tu mateix 0O el teu/va infermer/ra 0 el teu equip O el administratiu
4. Tens temps assignat per realitzar les teves visites virtuals? ©O Si O
No
5. Es contabilitza el niumero de visites virtuals? 0O Si OoNo O
No sé

C. ECAP
1. Te teu referent d’ equip informa de les actualitzacions Del ecap?
O Si 0O No
2. Teniu temps suficient de fer formacié de ecap quan hi han
actualitzacions?
O Si 0 No
3. Tens dificultats a I’hora de visualitzar la historia clinica d’'un pacient
DESPLACAT?
O Si 0 No

4. Et costa descarregar informes d’ altres centres? O Si 0 No
5. Et costa descarregar les imatges de radiologia? O Si O No
6. T’ Es facil trobar d’ubicaci6 dels icones per fer una activitat?

O Si 0 No
7. T’és facil trobar un diagnostic? 0 Si 0 No
8. Utilitzes la pantalla d’ intel-ligencia activa? O Si O No

9. Utilitzes les guies cliniques de la pantalla d’ intel-ligéncia activa?

O Si 0 No
10. Introdueixes les analitiques que s’han fet en altre centre?

0 Si 0O No
11. Saps filtrar les alarmes dels pacients? O Si 0O No
12. Tens registrats els PCC del teu “cupo”? O Si 0 No
13. Tens registrats els PCC del teu “cupo”? O Si O No

RESULTATS
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RESULTATS

Dels 1356 afiliats que treballen a primaria de I'ICS i que se’ls envia
I’'enquesta, responen 422 (31%) del total.

Responen 422
31%

A.PERFIL DEL PROFESSIONAL

El 99% son usuaris del Ec@p i un 12% son referents.

Altres especialitats
Odontoleg

Pediatra

Metge familia

Ets referent de I'e-CAP?

Utilitzes I'e-CAP?

Utilitzes Ie-capo| EIS eferentde |y ge familia Pediatra Odontdleg Altres
I'e-CAP? especialitats
m- 4 371
ON: 422 418 53 225 69 8 120
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Es comptabilitza el nimero de visites

Quant temps utilitzes cada dia per

Tens temps assignat per realitzar

Qui t'assigna les visites virtuals?

Quantes visites virtuals realitzes per

B. VISITES NO PRESENCIALS

Les visites no presencials, son “les visites” que es fan quan el pacient no
esta present a la consulta, i en general serveix per realitzar tasques
burocratiques.

Un 77% les utilitza, en general no se sap si es comptabilitzen, tampoc es
dona temps per realitzar-les, i per tant quan les fan son menys de 5 al dia i
com a consequéncia menys de 10 minuts de la jornada en fer-les.
Principalment son assignades pels administratius seguit del propi metge.

= 0,
virtuals? 2 No ho sé 62%

fer visites virtuals?

les teves visites virtuals?

UAAU 39%

dia?

Utilitzes les visites virtuals?

. . Quantes visites S Tens temps assignat | Quant temps utilitzes Es comptabilitza el
Utilitzes les visites . ) Qui t'assigna les ) . , ..
. virtuals realitzes per - . per realitzar les teves cada dia per fer numero de visites
virtuals? i visites virtuals? . ) o ; .
dia? visites virtuals? visites virtuals? virtuals?

o- 262 30 256
o - 82 95 69 61
B No 98 67 96 337 106 9
@ Si 325 262 222 73 206

C. ECAP

1. El referent de Ec@p informa de les actualitzacions (que hi a dos majors al
any i dos menors al any) i actualitzacions denominades “capsules informatives”
cada 7-10 dies que van de 5-7 pantalles.

2. Amb tanta actualitzacié no hi ha temps suficient de assolir tots els canvis, i
per tant hi ha una sensacié de manca d’informacio.

3. Solament un 3% sap codificar els registres, actualment han millorat, pero
manquen els de cirurgia i altres estan englobats en altres diagnostics molt
inespecifics.

4. Mes de la meitat dels usuaris te dificultats per descarregar informes d’altres
centres (68%), descarregar la radiologia (52%), trobar icones per fer una
activitat (45%)

5. Un 33% utilitza la pantalla d’intel-ligéncia activa i les guies cliniques que hi
ha en ella.

6. Un 38% no pot introduir les analitiques d’altres centres, per que s’han de fer
manualment i aixo es temps que no es contabilitza. Un 56% no sap filtrar
alarmes.



Introdueixeslesanalitiquesques'hanfet aaltrescentres

Utilitzeslesguiescliniquesdelapantallad'lA?

Utilitzeslapantallad'intel-ligénciaactiva?

Trobesambfacilitat lesiconesper fer unaactivitat?

Tensdificultatsper descarregar lesimatgesde radiologia?

Tensdificultatsper descarregar informesd'altrescentres?

Tensdificultats de visualitzar laHCd'un pacient desplagat?

Tenstempssuficient de formacié quan hihaactualitzacions?

Elteureferent t'informadelesactualitzacionsdel'e-CAP?

7. 1 un 58% no te registrats els PCCs, objectiu d’equip per aquest any i que
part del registre lo fa infermeria.

Sapsfiltrar lesalarmesdelspacients?

Essenzill codificar diagnostics? F

TensregistratselsPCCdelsteuspacients?

T

H teu Tens Tens Tens Tens Trobes |Es senzill |Utilitzes la| Utilitzes |Introdueix | Saps Tens
referent temps |dificultats | dificultats | dificultats amb codificar | pantalla |les guies | esles | filtrar les |registrats
tinforma | suficient de per per facilitat |diagnostic | d'intel-lige | cliniques |analitique | alarmes | els PCC

@ Barras 3D 4 49 283 285 160 235 244
o. 237 139 139 261 187 178
@ No 81 348 79 131 221 231 124
@S 343 74 343 291 201 191 12
CONCLUSIONS
1. El 99% dels metges de primaria utilitza I'Ecap a la consulta i un 12%

2.
3.

8.

son referents (563% metges de familia i 16% pediatres)
el 77% utilitzen les visites virtuals
13% realitza menys de 5 visites virtuals al dia amb un temps de 15
min 0 menys
L’assignacio es per part del equip un 32% (un 18% per UaaU i 13%
el propi metge i alguna infermeria)
El 53,6% no te temps assignat per fer aquestes visites

Solament es contabilitza un 17%

recompte.
El 81% de referents informa de les actualitzacions (dos majors i dos
menors i capsules informatives de 5-7 pantalles cada 7-10 dies) i
81% diu que no es temps suficient.

81% te dificultats per visualitzar HC
9. 68% te dificultats per descarregar informes d’altres centres

10. 48% te dificultats per descarregar imatges de radiologia
11. 45% te dificultats per trobar els icones

i un 50% no saben si es fa el




12. 3% d’usuaris del ecap considera que es senzill codificar diagnostics i
el 85% els codifica a sovint o a vegades.

13. Un 33% utilitza la pantalla 1A i 28% d’aquestos amb guies cliniques

14. Un 13% introdueix les analitiques que arriben d’altres centres
manualment.

15. 56% no sap “filtrar” alarmes.

16. 58% diu que NO te registrats els PCC (activitat compartida amb
infermeria, i DPO d’equip d’aquest any)
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ANNEX 2

422 respostes

Publica les estadistiques

Resum

[Imatge]

Perfil

Especialitat

Pediatre

Cdontdleg I

Altres especialitats _

] 45 a0 135 180 225

Metge de familia - Metge general 225 53%

Pediatre 69 16%
Odontoleg 8 2%
Altres especialitats 121 29%

Utilitzes I'e-CAP?

Si

Ma
0 84 168 252 336 420

Ets referent de I'e-CAP?

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics

Si
No

418
4

Albert Torres

99%
1%

1/6


https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_li-u9RHBPVKPhzVvrIsVmQk/edit
https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_li-u9RHBPVKPhzVvrIsVmQk/edit#start=publishanalytics
https://profiles.google.com/?hl=ca&tab=oX
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-
—

0 74 148 222 206 370 444

Visites no presencials

1. Utilitzes les visites virtuals?

Si
Mo
0 85 130 195 260 125

2. Quantes visites virtuals realitzes per dia?

Sense control -

0 52 104 156 208 260 312

<5 262 64%
5-10 67 16%
Sense control 82 20%

3. Qui t'assigna les visites virtuals?

Tu mateix/a
L'infermera
El teu equip

L'administratiu/va

(o

53 106 150 212 265 318
Tu mateix/a 222 33%
L'infermer/a 96 14%
El teu equip 95 14%

L'administratiu/va 267 39%

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics

Si
No

Si
No

53
37

325
98

13%
88%

7%
23%

2/6
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4. Tens temps assignat per realitzar les teves visites virtuals?

Si 73 18%

S - No 337 82%
—

0 &7 134 20 268 335 402

5. Quant temps utilitzes cada dia per fer visites virtuals?

<10 min.
10-15 min.-
16-30 min.-

=30 min.

0 41 82 123 164 205 246

<10 min. 206 50%
10-15 min. 106 26%
16-30 min. 69 17%
>30 min. 30 7%

6. Es comptabilitza el nUmero de visites virtuals?

o

0 51 102 153 204 255 306
Si 99  24%
No 61  15%

Nohosé 256 ©62%

e-CAP

1. El teu referent d'equip t'informa de les actualitzacions de I'e-CAP?

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics
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Si 344 81%

Sit No 81 19%
No |

138 207 276 345

=
o |
=1

2. Disposes de temps suficient de formacié quan hi ha actualitzacions?

Si 74 18%

S No 348 82%

Mo

=
= |
=

140 210 280 350

3. Tens dificultats a I'hora de visualitzar la historia clinica d'un pacient
desplacgat?
Si 346 81%
S No 79 19%

Mo

=

3] 138 207 278 345 414

4. Tens dificultats per descarregar informes d'altres centres?

Si 291 68%

S No 134 32%

M

=

58 116 174 23z 290 3438

5. Tens dificultats per descarregar les imatges de radiologia?

Si 201 48%

5i1 No 222 52%

Mo

=

44 B8 132 176 220 264

6. Trobes amb facilitat la ubicacié de les icones per fer una activitat?

Si 191 45%

Si No 231 55%

Mo

(o ]

48 oz 138 184 230 278

7. Es senzill codificar diagnostics?

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics
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Sempre-
Sovint -
A vegades-
TR
0 48 96 144 192 240
Sempre 12 3%
Sovint 124 29%
A vegades 239 56%
Mai 49 12%

8. Utilitzes la pantalla d'intel-ligéncia activa?

Si 274

S| No 154

M

=

55 110 165 220 275

9. Utilitzes les guies cliniques de la pantalla d'intel-ligéncia activa?

Si 139

S No 285

Mo

(o ]

57 114 171 228 285

10. Introdueixes les analitiques que s'han fet a altres centres?

Si 262
s [ No 161
——
0 52 104 156 208 260 312
11. Saps filtrar les alarmes dels pacients?
Si 187
s [ No 239
No-
0 48 96 144 192 240

12. Tens registrats els PCC dels teus pacients?

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics

64%
36%

33%
67%

62%
38%

44%
56%

5/6
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Si 178  42%

S| No 250 58%

e

0 50 100 150 200 250

Nombre de respostes diaries

1804

1444

108
72

36 {

08/07/13 21/07/13

https://docs.google.com/forms/d/1QQZ2BYNHBSKVMJcF2WU_Ii-u9RHBPVKPhzVwrIsVmQkiviewanalytics 6/6



ANNEX 3

PSQCAT

Barcelona, 20 de juny de 2013

? Metges de
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PSQ CAT 21

« ADAPTACIO PER A LESTAT ESPANYOL DEL QUESTIONARI
PSICOSOCIAL DE COPENHAGUE

« QUESTIONARI DE 124 PREGUNTES

4 GRANS GRUPS QUE CONTENEN 20 DIMENSIONS
PSICOSOCIALS, MES LA DIMENSIO DOBLE PRESENCIA

« ES VAN LLIURAR QUESTIONARIS A 30.703 TREBALLADORS
DE L'ICS

« VAN CONTESTAR 20.700 - TAXA RESPOSTA DEL 67,42%

? Metges de

Catalu nya 2 www.metgesdecatalunya.cat



FACTORS PSICOSOCIALS AVALUATS

« EXIGENCIES PSICOLOGIQUES ---- VOLUM DE TREBALL EN
RELACIO AMB EL TEMPS DISPONIBLE PER FER-LO

« TREBALLACTIU | DESENVOLUPAMENT — CONTROL SOBRE
LES CONDICIONS DE TREBALL, MES EFECTES NEGATIUS
SOBRE LA SALUT FISICA| MENTAL

e SUPORT SOCIALA LEMPRESA | QUALITAT DE LIDERATGE -
HABILITATS DELS COMANDAMENTS

« COMPENSACIONS
- DOBLE PRESENCIA

? Metges de

Catalu nya 3 www.metgesdecatalunya.cat



EXIGENCIES PSICOLOGIQUES

e  QUANTITATIVES

« COGNITIVES

« EMOCIONALS

«  AMAGAR EMOCIONS

« SENSORIALS

? Metges de

M Catalu nya & www.metgesdecatalunya.cat



TREBALL ACTIU | DESENVOLUPAMENT

« INFLUENCIAA LA FEINA

e POSSIBILITATS DE DESENVOLUPAMENT

e CONTROL SOBRE EL TEMPS DE TREBALL
« SENTIT DE LA FEINA

« INTEGRACIO A LEMPRESA

? Metges de

M Catalu nya 5 www.metgesdecatalunya.cat



SUPORT SOCIAL ALEMPRESA | QUALITAT DE LIDERATGE

 PREVISIBILITAT
- CLARETAT DE ROL

- CONFLICTE DE ROL

« QUALITAT DE LIDERATGE

- REFORC

- SUPORT SOCIAL

- POSSIBILITATS DE RELACIO SOCIAL
- SENTIMENT DE GRUP

? Metges de
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COMPENSACIONS

« EL SALARI
e ESTIMA

 INSEGURETAT

? Metges de
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INTERPRETACIO DELS RESULTATS

«  PRINCIPALS EXPOSICIONS PROBLEMATIQUES --- EL
PERCENTAGE DE TREBALLADORS EXPOSATS A LA
SITUACIO MES DESFAVORABLE ES MAJOR O IGUAL AL 50%

e EXPOSICIONS MILLORABLES =--------zznmmmmeeeme- EL
PERCENTAGE DE TRABALLADORS EXPOSATS A LA
SITUACIO MES DESFAVORABLE ESTA ENTRE 33,3% | 49%

PERCENTAGE DE TRABALLADORS EXPOSATS A LA
SITUACIO MES FAVORABLE ES MAJOR AL 33,3%

? Metges de
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EFECTES SOBRE LA SALUT

« ACURT TERMINI
« EMOCIONALS — ANSIETAT, DEPRESSIO, APATIA

e COGNITIUS ----- PROBLEMES DE MEMORIA, DE DIFICULTAT
CONCENTRACIO, DIFICULTAT PER PRENDRE DECISIONS

« COMPORTAMENTALS --- INSOMNI, BEURE O FUMAR MOLT,
AILLAMENT

* FISIOLOGICS --- EPIGASTRALGIA, CEFALEA O DISNEA

? Metges de
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MALATIES | ESTRES LABORAL

IAM
ASMA

ARTRITIS REUMATOIDE
ULCERA PEPTICA
COLON IRRITABLE

PSORIASI

? Metges de
il Catalunya 10
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FACTORS DE RISC FACULTATIUS PRIMARIA ICS

Conjunt Primaria ICS

Doble preséncia
Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions

Influencia

Control temps de treball
Possibilitats de desenvol.
Sentit de la feina
Integracio a 'empresa

Inseguretat 78,95 74,90

Claredat de rol

Conflicte de rol
Previsibilidad

Suport social

Reforg

Posib. relacio social

Sentiment de grup

Qualitat de lideratge

Estima
? Metges de
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FACTORS DE RISC FACULTATIUS PRIMARIA ICS

. EN LES DIMENSIONS QUE TENEN RELACIO AMB EL CONTROL DE LES CONDICIONS
DE TREBALL (INFLUENCIA, POSSIBILITATS DE DESENVOLUPAMENT, CONTROL DEL
TEMPS, SENTIT DE LA FEINA, INTEGRACIO A LEMPRESA), ELS FACULTAIUS
PRESENTEN DOS EXPOSICIONS MILLORABLES :

- CONTROL DEL TEMPS DE TREBALL
- INTEGRACIO A LEMPRESA

. EN LES DIMENSIONS QUE FAN REFERENCIA AL SUPORT DE L’EMPRESA | QUALITAT
DE LIDERATGE, ELS FACULTATIUS PRESENTEN UN ALT PERCENTAGE D’EXPOSATS
A LA SITUACIO MES DESFAVORABLE DEL CONFLICTE DE ROL

. DOS EXPOSICIONS MILLORABLES :
- PREVISIBILITAT
- POSSIBILITATS DE RELACIO SOCIAL

. CAL DIR QUE EN LA QUALITAT DE LIDERATGE, S| BE EL PERCENTAGE DEFINIT PER
SER CONSIDERAT SITUACIO FAVORABLE ES DEL 33.3%, NOMES EL 34.41% DELS
MEGES DE PRIMARIA ESTARIEN EXPOSATS A LA SITUACIO MES FAVORABLE

. LES DIMENSIONS QUE FAN REFERENCIAA LES COMPENSACIONS (SOU, ESTIMA,
INSEGURETAT), TANT EN ESTIMA COM EN INSEGURETAT, EL PERCENTAGE DE
FACULTATIUS EXPOSATS A LES SITUACIONS MES DESFAVORABLES ES MOLT ALT .

? Metges de
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FACTORS DE RISC FACULTATIUS - DUI

Doble p

Exig. psic. Quantitatives

Exlg. psic. Sensorials

Exig. psic. Cognitives

Exig. psic. Emocionals

Amagar emocions

Influéncia

Control temps de treball

Possibilitats de desanvol,

Sentit de la feina

Integracié a 'empresa

Inseguratat

Claredat de rol

Conflicte de rol

Previsibilidad

Suport social

Reforg

FACULTATIUS _ DUI

Conjunt Conjunt
Primaria | pPrimaria

ICS

69,87 81,50
77,71 59,12
91,16 70.76
95,58 70,72
76,67 66,59
81,95 75,86

| 46,01 | 40.09 |

78,95 85,24

79.63 68,73

Posib, relacié social

Sentiment de grup

Qualitat de lideratge

Estima

K Vetges de
il Catalunya
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FACTORS DE RISC FACULTATIUS - DUI

« EL PERCENTAGE DE FACULTATIUS EXPOSATS A LA
SITUACIO MES DESFAVORABLE DE TOTES LES
EXIGENCIES PSICOLOGIQUES, ES MOLT MES ALT QUE EL
PERCENTAGE D’'INFERMERIA.

« EN RELACIO AMB LES COMPENSACIONS, INFERMERIA
PRESENTA MES TREBALLADORS AMB INSEGURETAT | ELS
METGES MES TREBALLADORS EXPOSATS A LA SITUACIO
MES DESFAVORABLE D’ESTIMA.

e MES METGES EXPOSATS A LA SITUACIO MES
DESFAVORABLE EN CONFLICTE DE ROL.

? Metges de
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ICS.- Resum Prevalenca d’exposicio Facultatius
Atencid primaria per gerencies

ICS.- Resum Prevalencga d'exposi'n:ié Facultatius Atencio primaria per geréncies

PRIMARIES - ICS

Doble preséncia

Exig. psic. Quantitatives

Exig. psic. Sensorials

Exig. psic. Cognitives

Exig. psic. Emocionals

Amagar emocions

Influéncia

Control temps de treball

Pozsibilitats de desenvol.

Sentit de la feina

Integracid a 'empresa

37,08

Inseguretat

Claredat de rol

37,65

Conflicte de rol

Previsibilidad

42,70

T. Ebre

Supeort social

37,65

Reforg

34,02

Posib. relacid social

‘Sentiment de grup

38,64

Gualitat de lideratge

| 45.45

Estima

Metges de
Catalunya

Camp
Tarragona

40,76

40,65

46,10

47,77

Girona .’E."” Lleida
Pirineu

AL LI

43,69 13824 46,91

41,04 _ 49,41
35,24 _ 4551

44 ?l] 4!] 00

30,00

44,38

36,71
35,10

40,55 | 48,65 |37.M1

36,26
45,37 | 45,71 | 46,82

Barcelonés
Mord

41,57

34,87

45,58

15

Costa
Ponent

45,33

49,83

41,81

Catalunya
Central

40,64

46,11

B .00

Yallés

36,48

416,83
36,63

49,63

Conjunt
Primaria

?B 55 ?4 BI]

79, 53 78,07

(395 | 190

5726 59,65

www.metgesdecatalunya.cat



PER GERENCIES. SITUACIONS MES DESFAVORABLES

« NO HI HA DIFERENCIES EN LES EXIGENCIES PSICOLOGIQUES PER
GERENCIES MOSTRANT EN TOTES UN PERCENTAGE DE FACULTATIUS
EXPOSATS A LES SITUACIONS MES DESFAVORABLES MOLT ALT.

« EN LES SITUACIONS | DIMENSIONS QUE FAN REFERENCIA AL
CONTROL DE LES CONDICIONS DE TREBALL, ES DETECTEN
DIFERENCIES EN EL CONTROL DEL TEMPS DE TREBALL:

« TERRES DE L'EBRE

« CAMP DE TARRAGONA
« BARCELONES NORD

« COSTA DE PONENT

? Metges de
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PER GERENCIES. SITUACIONS MES DESFAVORABLES

«  SITUACIONS QUE FAN REFERENCIA AL SUPORT DE L’EMPRESA,
PREVISIBILITAT ----==---=mmmmmmmm oo LLEIDA
POSIBILITAT DE REALCIO SOCIAL ------ TERRES DE L'EBRE

CONFLICTE DE ROL —NO HI HA DIFERENCIES PER GERENCIES
SENT UN FACTOR DE SITUACIO MES DESFAVORABLE EN
TOTES

«  DIMENSIONS QUE FAN REFERENCIA A COMPENSACIONS

«  NO HI HA DIFERENCIES PER GERENCIES NI EN ESTIMA NI EN
INSEGURETAT AMB ALT PERCENTAGES DE FACULTATIUS
EXPOSATS A LES SITUACIONS MES DESFAVORABLE

Metges de
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Dable preséncia

Exig. psic.

Quantitatives

Exig. psic.

Sensorials

Exig. psic.

Cognitives

Exig. psic.

Erocionals

94,57 95,62

100,00

65,43

95,06

Centre
68,32

Litoral

78,67

64,71

95,03 96,71

95,83

Amagar emocions 78,72 83,09 83,33 80,95 83,44

50,60

Influéncia

Control temps de treball

Possibilitats de desenvol.

Sentit de la feina

Integracid a l'empresa 5342
Inseguretat 80,80 78,31 6559 79,56 91,30 73,26 79,52
Claredat de rol i

Conflicte de ral g264 8012 7341  B062 8261 7692 81,10
Previsibilidad m 3372 50,00
Suport social . 63 5 !
Refore | 3385 | 3697 | 3763 | 3643 | 3078 | zass | 35

Posib. relacid social

Sentiment de grup _ 45 IJI]

52,17

[ w021

Qualitat de lideratye

Estima 60,63 62,80 75,00

| us S

Kl Vetges de
Catalunya

84,56
37,25
49,65

36,42

LN N I T L I

80,92

85,62

78,00
4,23
44,00

68,63

EEREEN

80,39

73,55

92,11

78,06

57,14

74,52

75,68

34,00 | 5098 | 46,10

47,17

18

93,23

KEAEENCT

mna

76,15
49,64

47,73
3942

94,93

50,75
77,86 LR
75,54 82,09

51,75

37,68

5852 62,69

63,27

85,42

74,00

Barcelona Ciutat Costa de Ponent BNM Catalunya Central | Vallés Qriental i Occidental
DSA:J E i L_StAPI M Sfp Urgéncies | SAP Alt g’tf gi‘f g’tf SAP SAP SAP | SAP Sta| SAP SAP SAP SAP SAP SAP
il SAULTE,) Rt Aranys BCN Penedes L’Hospit.| Badalona | Mataro | Coloma | Ancia | Bages | Osona [Cerdanyola|Granollers|Sabadell

72,46

100

85,29

EERNTE

84,93

66,15 81,82 7,43 7,01

96,77 95,45 98,33

7,78 84,44

47,45
72,58

81,25

46 D[I

63,27

83,10

7000 82,76

47,25

77,14
35,36

79,71
50,36

5IJ_.I]IJ

54,44 50,00

www.metgesdecatalunya.cat



PREVALENCA PER SAPs

Barcelona Ciutat Costa de Ponent BNM Catalunya Central Vallés Oriental i Occidental
SAP SAP SAP N
SAP Dreta ErnE Litoral Ve Urgéncies SAP Alt SAP BLL SAP BLL SAP BLL SAP SAP SAP SAP Sta SAP SAP SAP SAP SAP SAP
BCN gCN BCN BCNy BCN Penedes Centre Litoral Nord L'Hospit. Badalona Mataro  Coloma Anoia Bages Osona Cerdanyola Granollers Sabadell

Doble preséncia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions
Influencia

Control temps de treball

Possibilitats de desenvol.

Sentit de la feina
Integraci6 a I'empresa
Inseguretat
Claredat de rol
Conflicte de rol
Previsibilidad
Suport social

Reforg

Posib. relacio6 social
Sentiment de grup
Qualitat de lideratge

Estima

59,69

59,84

41,27

36,22

42,64
42,19
33,85
45,04
34,62

40,00

Metges de

J

Catalunya

36,81
40,52
64,24
63,35

33,54

36,42

43,13
46,63
36,97
39,52
35,37

40,24

42,70
46,99
81,52

61,96

44,83

34,56
34,33
70,37
59,71

37,31

41,04

75,00
66,67

41,67

43,48

57,83
65,48

45,88

35,37

37,80
45,86
67,68
58,79

53,42

41,46

37,25
49,65
66,23
60,53

36,42

37,33

44,23
44,00
63,27
71,15

33,33

40,00

40,76

58,60

54,78

40,65

34,42

37,78

68,66

58,52

35,34

41,98

33,33

57,55

54,29

43,18

38,81

60,56

51,43

35,29

34,69
41,30
66,67
56,00

34,78

46,81

39,44
44,93
65,75
61,64

42,25

36,23

51,61
40,68
63,49
61,90

48,39

37,93

35,23
47,73
66,29
52,27

41,57

40,91

33,33
45,51
67,03
67,39

40,45

34,29

41,73

73,38
72,86

47,45

35,82

59,14
59,57
37,63
41,94
37,23

47,31

38,03
41,13
36,43
36,88
45,00

41,13

41,67
47,83
34,78
33,33

50,00

33,72
51,16
34,88
40,48
43,53

38,37

50,00
41,32
35,33
48,50
37,95

39,63

34,00
47,65
40,00
34,90
36,91

35,10

50,98
55,77
51,92
38,46
57,69
42,31

49,02

46,10
37,91
47,77
44,38
36,71

35,10

49,64
44,78
47,73
39,42
35,29

33,58

51,75
43,48
43,57
34,29

38,41

44,78
42,25
39,44
45,07
33,80

37,68

37,50
46,00
46,94
42,00
40,00

38,00

40,85
37,14
36,62
40,28
47,22

33,33

37,50
38,71
56,45
37,50
42,19

35,94

47,25
61,54
47,78
33,33
37,36

46,59

35,36
55,74
36,96
40,86
42,16

44,32

50,36
54,29
41,84
33,57
44,68
38,85

46,32
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Resum de prevalenca d'estrés als SAPs de I'ICS

Barcelona Ciutat Costa de Ponent BNM Catalunya Central  Vallés Oriental i Occidental

e S g S A Urgeéncies Alt BLL BLL BLL
Penedes Centre Litoral Nord

o S | SAPER e | 2P| S SAP  SAP Granollers SAP Sabadell

Dreta ESquerra Litoral Mumanya BCN LHOSpIt' Badalona Mataro  Coloma Bages Osona  Cerdanyola

BCN BCN BCN BCN

Sint. conduct. estrés 49,21 44,24 47,83 47,18 48,84 44,51 46,67 48,08 - . - 47,31 43,88
Sint. somat. estrés 37,80 45,05 44,85 41,67 - 47,10 49,64 - 43,75 -- 46,38
Sint. cognit. estrés 45,73 . - . ..---

- 45,35 44,81 .

41,40 47,45

45,56

47,83 40,82 47,22 148,44

Satisf. treball 46,34 47,56 45,27 38,46

Metges de
Catalunya



PREVALENCA D’ESTRES ICS

« MES DEL 50 % DELS METGES ESTAN EN LA SITUACIO MES
DESFAVORABLE EN SIMPTOMES COGNITIUS D’ESTRES EN TOTES
LES SAP, EXCEPTE SAP ESQUERRA BARCELONA.

e ELS SIMPTOMES SOMATICS D’ESTRES PRESENTEN PUNTUACIONS
QUE ENS SITUEN EN SITUACIO MES DESFAVORABLE O A
MILLORAR.

Metges de
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ICS.

- Resum prevalenca d’'exposicio dels facultatius.

Atencio primaria per gerencies i genere

Doble presencia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions
Influéncia

Control temps de treball

Possibilitats de desenvol.

Sentit de la feina
Integracio a I'empresa
Inseguretat
Claredat de rol
Conflicte de rol
Previsibilidad
Suport social

Reforg

Posib. relacié social
Sentiment de grup
Qualitat de lideratge

Estima

PRIMARIES - ICS

Camp Camp . . - Alt Cat. Cat. Vallés Vallés Costa  Costa AP .
T.Ebre T.Ebre Tarrag. Tarrag. Girona Girona Alt Pirineu Pirineu BNM BNM BCN BCN Central Central Or._Occ. Or._Occ. Ponent Ponent Lleida AP Lleida AP ICS APICS
home dona home dona home dona home dona home dona home dona home dona home dona home dona home dona home dona

39,02 40,43 36,67 37,63 37,61 58,82 40,00 36,00 39,44 37,84 3343 49,40 38,05 36,67 33,46 37,63 35,80 42,39 38,58 34,52

-- 36,21 36,36 49,15 46,67 42,11 -- 35,03 47,93 37,66 43,12 40,54 47,15 39,15 40,28 - 39,62 49,76
60,98 66,67 59,02 58,70 70,65 71,19 75,00 70,00 5581 66,51 63,24 69,25 67,07 62,07 70,75 67,77 61,73 64,11 62,50 63,83 64,56 67,46
60,98 61,22 5593 54,26 5426 61,16 62,50 6842 51,16 57,87 60,11 63,20 60,71 59,48 66,67 66,42 54,36 63,02 52,50 58,06 58,27 62,99
34,15 41,67 43,10 4516 38,04 4333 47,06 36,84 43,09 40,67 43,24 38,53 46,34 34,55 37,50 34,59 43,75 36,12 44,87 35,01 37,29

3590 39,13 37,29 3587 34,78 @ 33,90 3529 40,00 41,32 39,15 38,46 41,31 38,46 33,95 @ 41,55 37,59 37,50 34,32 44774 46,15 3520 34,13

36,59 47,92 4576 45,65 44,33 45,00 -- 40,16 53,18 42,78 37,57 39,51 36,21 33,56 48,88 34,54 36,17 37,37 35,07
38,89 36,73 43,10 3587 3846 36,89 41,18 42,11 44,96 42,99 47,62 4530 40,96 36,28 60,14 55,51 45,83 44,42 36,25 43,48 47,29 45,10
58,54 | 386,96 3559 5319 52,63 47,97 47,06 40,00 44,09 34,72 33,86 37,91 50,00 47,37 | 41,61 40,44 38,02 37,02 41,25 36,17 35,09 36,64
-- 40,98 44,21 41,67 39,67 41,18 --- 43,16 40,05 4458 37,61 3581 37,59 41,75 41,79 41,98 34,04 42,95 41,13
41,46 4255 39,34 3548 38,30 39,50 47,06 385,00 34,38 34,25 37,23 38,08 34,94 39,32 47,30 38,91 37,63 41,02 37,50 36,26 36,96 37,36
43,90 46,81 34,48 33,71 46,81 44,26 37,50 - 3543 | 3551 3957 36,71 37,04 34,48 @ 49,32 37,78 34,72 36,61 45,68 47,83 36,90 33,25

(70l [Crace [ ol [omer] [osoo] [sas [ 025 | smm)[on7e! [s50] [s2s] [snse | [eaes [[ssar] +o- [s0 |[[snzs | [sman] [enzs [ rszr [ om0
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PREVALENCA GENERE PER SAPs

Barcelona Ciutat

home dona home dona home dona home dona home dona
SAP SAP SAP SAP SAP SAP

SAECD'\rleta SAECDI\rIeta Esquerra  Esquerra Litoral Litoral Muntanya  Muntanya BCN BCN
BCN BCN BCN BCN BCN BCN

Doble preséncia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions

i 46,15 43,75 37,37 58,62 45,95 40,40 37,84 3343
Control temps de treball 37,84 40,00 40,86 41,38 45,71 39,39 3503 47,93
L — 51,28 63,33 66,67 62,75 74,19 63,89 72,73 6324 69,25
. 53,85 62,50 59,38 65,98 68,75 56,76 60,78 60,11 63,20
Integracio a lempresa 47,37 38,64 42,86 35,71 51,61 48,65 41,24 4324 3853
inseguretat 6667 8721 7500 8039 5313 7213 7632 8081 G878 7904
Claredat de rol 35,90 36,36 44,44 33,33 4516 4821 42,86 44,44 3846 41,31
Conflicte de rol . 7568 8571 8065 7980 7500 8036 9063 7732 7865 8035
Previsibilidad 46,15 a1 [ 3737 5455 61,67 39,47 37,50 4278 37,57
Suport sacial 35,90 48,31 46,03 47,00 7273 52,46 50,00 37,86 47,62 4530
Reforg 41,03 36,26 37,50 40,59 43,75 34,43 52,63 38,24 3386 37,91
Posib. relacié social 48,72 43,48 48,44 33,98 3939 48,33 36,84 36,89 4316 40,05
Sentiment de grup 41,03 35,16 38,10 33,66 5455 47,54 51,35 42,72 3723 | 3808
Qualitat de lideratge PEZE 4396 46,03 36,63 63,64 38,33 35,14 47,12 3957 36,71

? Metges de

Catalunya



PREVALENCA GENERE PER SAPs

Costa de Ponent

home dona home dona home  dona home dona home dona home dona
SAP Alt SAP Alt SAP BLL SAPBLL SAPBLL SAPBLL SAPBLL SAP BLL SAP SAP Costa Costa
Penedes Penedes Centre Centre Litoral Litoral Nord Nord L'Hospit. L'Hospit. Ponent Ponent

Doble preséencia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives

Exig. psic. Emocionals

Amagar emocions

Influéncia 43,33 42,00 35,96 40,00 36,67 37,63

Control temps de treball 53,57 42,00 47,66 60,00 36,21 39,15

Possibilitats de desenvol. 56,67 58,49 65,38 68,75 70,00 59,02 61,73

Sentit de la feina 53,33 72,22 51,92 61,95 75,00 55,93 54,36

et 2 s 41,38 48,21 54,90 33,64 45,00 35,48 43,10 45,16 43,75

. 73 7821 788 79 747 @20 5500 TI42  TL6T 7660 729 7869

Claredat de rol 46,67 42,31 43,14 34,51 39,39 33,33 36,84 41,94 37,29 35,87 37,50 34,32

Confict de ol | TA07 7843 7e47 8319 903 8435 7500 8387 7109 7500 7add  eLis

Previsibilidad 36,67 51,79 53,85 33,62 36,36 33,33 55,00 35,48 45,76 45,65 34,54 36,17

Suport social 53,33 50,00 41,18 41,38 45,45 48,28 55,00 56,25 43,10 35,87 45,83 44,42

Reforg 40,00 48,21 40,00 33,33 42,42 42,74 50,00 53,13 35,59 53,19 38,02 37,02

Posib. relacié social - 43,64 41,18 - 39,39 33,62 35,00 43,75 40,98 44,21 41,75 41,79

Sentiment de grup 40,00 45,45 36,00 38,79 42,42 39,66 50,00 62,50 39,34 35,48 37,63 41,02
43,33 35,71 40,38 39,29 48,48 36,44 40,00 43,75 34,48 33,71 34,72 36,61

Qualitat de lideratge

@7 653 s %000 5690 mM | SI6L | 633 666 | S | o

Estima

Catalunya



PREVALENCA GENERE PER SAPs

Barcelonés Nord i Maresme

home dona home dona home dona home dona
SAP Badalona SAP Badalona SAP Mataro  SAP Mataro ~ >AP St SAP St BNM BNM
Coloma Coloma

Doble presencia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
EXxig. psic. Emocionals
Amagar emocions
Influéncia INEEEN S 36,00

Control temps de treball 3571 ___

Possibilitats de desenvol. 60,71 74,36 51,79 61,45 52,94 62,96 55,81 66,51
Sentit de la feina 60,71 56,96 48,21 58,33 35,29 58,49 51,16 57,87

Integraci6 a 'empresa 43,09
Inseguretat
Claredat de rol
Conlflicte de rol
Previsibilidad
Suport social

Reforg

Posib. relacio6 social
Sentiment de grup
Qualitat de lideratge

Estima

<
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PREVALENCA GENERE PER SAPs

Catalunya Central

home dona home dona home dona home dona
SAP Anoia SAP Ancia  SAPBages  SAP Bages SAP Osona SAPOsona Callunya  Catalunya
Central Central

Doble preséncia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
EXxig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions

Influéncia

Control temps de treball

Possibilitats de desenvol. 61,11 70,00 76,47 55,26 72,73 58,54 67,07 62,07
Sentit de la feina 50,00 60,00 64,71 60,53 68,18 58,54 60,71 59,48
Integracié a 'empresa 36,84 33,33 41,18 41,67 36,36 45,00 46,34 34,55
T 8500 6667 9118 7895 6364 7750 8095 7565
Claredat de rol 47,37 46,43 46,88 36,11 36,84 38,46 38,46 33,95

Contlcte de ol 800 7eST w394 7297 667 779 8293 7297

VP B s 40,63 39,47 40,91 40,48 39,51 36,21

Suport social 35,00 53,33 36,36 38,89 45,45 35,00 40,96 36,28
Reforg 36,84 53,33 51,52 48,65 36,36 60,00 50,00 47,37
T D 2« 36,84 36,36 40,48 44,58 37,61
Sentiment de grup 40,00 33,33 51,52 3421 45,45 40,48 34,94 39,32
Qualitat de lideratge 45,00 33,33 41,94 35,14 40,91 38,10 37,04 34,48

Estima 0 sse2 a1z 5526 s 574 6265

<

Metges de
Catalunya




PREVALENCA GENERE PER SAPs

Vallés Oriental i Occidental

home dona home dona home dona home dona
SAP SAP SAP SAP Granollers SAP SAP Valles Valles
Cerdanyola Cerdanyola Granollers Sabadell Sabadell Or._Occid. Or._Occid.

Doble presencia

Exig. psic. Quantitatives
Exig. psic. Sensorials
Exig. psic. Cognitives
Exig. psic. Emocionals
Amagar emocions

Influéncia 35,71 35,00 40,35 35,77 37,50 36,59 36,67 33,46
Control temps de treball 286 | NNGOIONNN IRNGIONN DG 4107 43,21 40,54 47,15
Possibilitats de desenvol. 67,86 65,57 71,93 63,71 71,70 73,81 70,75 67,77
Sentit de la feina 57,14 50,00 62,50 69,11 74,07 72,62 66,67 66,42

Integracio a 'empresa 38,10 36,36 40,68 33,33 54,32 37,50 34,59
inseguretat 915 9167 8L8 8862 8000 8659 8414

Claredat de rol 46,43 38,33 48,15 39,34 49,02 38,27 41,55 37,59
Conflicte de rol 9289 783 7500 7712 8727 7531 8182 7634
Previsibilidad 50,00 46,03 37,50 35,83 37,50 55,56 33,56 48,88
Suport social 67,86 58,73 66,07 52,46 49,09 57,83 60,14 55,51
Reforg 50,00 46,77 45,61 46,72 50,91 47,62 41,61 40,44
Posib. relacié social 57,14 33,87 33,33 42,74 38,89 34,52 35,81 37,59
Sentiment de grup 50,00 46,03 44,64 41,13 49,09 41,67 47,30 38,91
Qualitat de lideratge 53,57 43,33 57,89 39,84 37,04 43,37 49,32 37,78

DS  cccc SIS 002 4578 46,85

Estima

<

Metges de
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OPINIO PRELIMINAR en interes del METGES DE CATALUNYA, a
peticié de la Dra. Sofia Maseda Garcia

Objecte: Implantaci6 de Visites No Presencials (e-Salut) en els Centres d’Atencié Primaria de
I'Institut Catala de la Salut (ICS).

Antecedents: A 'empara del principi d'autonomia de gesti6 dels centres d’atencié primaria de
I'TCS s’ha introduit un nou model de Visita No Presencial (VNP) que es descriu como tota
aquella activitat que el metge desenvolupa en relacié a un pacient concret que no esta fisicament
present a la consulta medica.

Hi ha diferents tipus de VNP: a) visites burocratiques en les que el metge realitza alguna
intervencié que no té a veure de forma directa amb l'estat de salut del malalt pero si amb la
gestié dels recursos sanitaris: autoritzacié de transport sanitari, renovacié de la IT, etc.; b) visites
telefoniques en les que el metge respon a les demandes dels pacients que sol'liciten consultar
amb el seu metge de capcalera algun dubte contret o bé el propi professional contacta
telefonicament amb el seu pacient per comprovar llur evolucié; c) visites de valoracié de proves
complementaries, en les que el metge valora analitiques, proves d'imatge, informes d’urgéncies,
etc.; d) visites ‘interconsulta’, en les que el metge de familia comenta amb 'especialista un cas
concret per a unificar diagnostics i/o estratégies terapéutiques; e) visites ‘online’ en les que el
metge respon a les consultes que els pacients que tenen accés telematic li puguin realitzar i f)
Resolucié d’alertes del ‘e-cap’, que fa referéncia als pacients assignats a un metge i que s’han de
revisar: analitiques, radiografies, informes hospitalaris, etc. Tant d’exploracions demanades pel
propi metge de capgalera com per altres especialistes que hagin ates al pacient.

Segons la informacié rebuda, actualment la implantacié d’aquestes VNP, llevat d’algun cas
excepcional, no han estat acompanyades d’'un protocol o procediment d’actuacié amb criteris
clars i unificats: el nimero i el temps de resolucié de les VNP no esta determinat, a I'igual que la
manera de resoldre-les. L'inic element comu sembla ser que tots els professionals de I'equip
medic pot apuntar aquestes VNP als metges; per exemple, el personal GIS, infermeria i altres
metges. D’altra banda, sembla que malgrat no tenir el consentiment informat del pacient per a
rebre informacié virtual s'insta al metge a donar la informacié per via telefonica i a deixar la
documentaci6 al taulell. El mateix succeeix amb els informes medics o els plans de medicacié.

Opinié: Atesa la urgéncia amb que es sollicita l'opinié de qui subscriu, aquesta té
necessariament un caracter general i s'emet amb la reserva de desenvolupar el seu contingut a
peticié expressa de METGES DE CATALUNYA. Feta aquesta precisid, cal valorar
juridicament els antecedents des d’una doble vessant: la responsabilitat civil del metge i la
responsabilitat del metge per I'incompliment de la legislacié sobre proteccié de dades personals.

Lexing Spain. Ronda General Mitre, 164 - 08006 Barcelona - t. +34 93 476 40 48 - f: +34 93 476 40 38 - www.lexing.es
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1. Responsabilitat civil del metge.

Es planteja la qiiestié de saber si la implantacié de les VNP per part de I'ICS, en abséncia d'un
estudi previ del seu impacte real en la qualitat de la prestacié sanitaria i d'un marc d’actuacié clar
pels metges que les han de fer, pot afectar negativament la /ex artis entesa como el conjunt dels
principis  cientifics i etics que orienten la bona practica medica i conseqiientment pugui
incrementar el risc de la responsabilitat civil del metge per mala praxis.

S’ha de tenir en compte que des d’'un punt de vista juridic s'entén que ha existit negligéncia
professional, i per tant es poden demanar responsabilitats, quan I'acte medic ha sigut realitzat en
circumstancies en les que el resultat del tractament ha originat un perjudici al pacient, sempre i
quan aquests resultats siguin diferents dels que haguessin aconseguit la majoria dels
professionals en les mateixes circumstancies.

Segons la informacié rebuda, el sistema dimplantacié de les VNP pot generar, siné
sintrodueixen una série de millores procedimentals i organitzatives en aquest sistema, la
possibilitat d'un diagnostic incorrecte per part dels metges, ja sia per manca de la preséncia fisica
del pacient i/o per la reduccié dels temps per a resoldre les VNP, entre d’altres circumstancies
esmentades en els antecedents.

Tanmateix, I'abséncia d'unes directrius i un marc clar d’actuacié pels metges en la realitzacié de
les VNP podria derivar en responsabilitats a nivell professional si es demostrés que el metge no
ha seguit les actuacions mediques que eren raonablement d’esperar en un cas concret segons la
lex artis .

2. Responsabilitat per incompliment de la llei de proteccié de dades.

La proteccié de les dades personals en el sector sanitari és un deure legal a 'hora d'implantar un
sistema de VNP com el descrit en els antecedents. En particular, cal assegurar el maxim
respecte als principis de proteccié de dades, entre els quals cal destacar el principi del
consentiment en el tractament de dades personals i el de seguretat i confidencialitat en la
custodia d’aquestes dades.

Per a un compliment efectiu d’aquesta normativa per part de tot el collectiu medic que tracta
dades de salut dels pacients, es fa necessari que aquests professionals disposin de les eines, els
procediments i la formacié necessaries per a obtenir el consentiment exprés i per escrit dels
pacients pel tractament de les seves dades en un entorn no presencial, aixi com per a aplicar les
mesures de seguretat de nivell alt exigides per la normativa de proteccié de dades.
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Spanning the world

Per a assolir un nivell satisfactori i continu de compliment, és essencial que existeixin protocols
clars d’actuacié que facilitin que els metges puguin tractar les dades dels pacients en la confianga
de fer-ho conforme a la normativa vigent. Aixo inclou, per exemple, la comunicacié de dades
per telefon o altres mitjans a distancia, en el que hi hauria d’haver un procediment establert per
a verificar la identitat del pacient i aixi evitar accessos o divulgacions no autoritzades a les dades
de salut dels pacients.

Sotmeto la meva opinié preliminar a qualsevol altre millor fonamentada en Dret, emesa a

Barcelona, a 25 d’octubre de 2013.

Signat:

Marc Gallardo
Col'legiat ICAB n° 25.113
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ANNEX 5

Metges de
Catalunya

www.metgesdecatalunya.cat

Dr. Benjami Pallarés | Oro

President

Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
Albereda 3-5

17004 Girona

Benvolgut Benjami,

Primerament, fer-le extensiu que Melges de Catalunya valora molt positivament I'aveng que ha suposat
que els col-legis de melges de Catalunya i el sindicat féssim un manifest conjunt sobre els aspectes
que preccupen a la professid.

Tal com comentavem en la reunid d'ahir, el nostre desig és que aquest sigui el primer d'altres treballs
conjunts en els quals analitzem els temes que afecten als melges, en resposla a les actuacions gue
I'Administracio o les empreses estan portant a terme mitjangant politiques d'ajustos economics.

Algunes de les problemétiques que podem analitzar en futur estan relacionades amb les estralégies de
I'Administracid | de les empreses per fer front a una creixent demanda assistencial, amb un nombre
cada vegada més petil de melges per atendre-la, com ara

* La implantacid de les consultes virtuals, les interconsultes per telemedicina i altres farmules
de I'acte médic sense la preséncia del pacient.

= Totel relacionat amb el projecte Model d'Atencid Cronicital Avangada (MACA) que estigmatitza
els malalts cronics per evitar que ingressin a I'hospital sota cap concepte.

Aguests temes aconsellen que es faci un estudi deontologic, médic legal i clinic abans que es portin a
terme.

Aixl doncs, us demanem als col-legis que lidereu aquest estudi i que insteu a I'Administracio a aturar el
desenvolupament d'aguestes iniciatives fins que disposem dels resultals,

Sense res més al respecte, aprofito per enviar-te una salutacio cordial.

Atentament

el

Francesc R. Duch i Campodarbe ? Metges de
Secretari general T Catalunya
Barcelona, 17 d'octubre de 2013 DATA 1 ? 0cT. 2“!3
ENTRADA
SORTIDA 4/57 1
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ANNEX 6

-Carta adrecgada al gerent de I'ICS

Senyors:

El motiu de la present és fer-los avinent les disfuncions que provoquen el que s’anomenen visites
virtuals, que més enlla de comportar més o menys trasbals als professionals per qliestions
técniques i/o informatiques, poden comportar riscos per als usuaris aixi com propiciar
acotacions mancades de la qualitat assistencial que tenen garantida constitucionalment.

Ens cal fer esment aqui a diversos aspectes que des del punt de vista estrictament medic
entenem que sén imprescindibles :

- La planificacié de les consultes virtuals ha d’estar Unica i exclusivament en mans del
metge que les ha de fer, sense que puguin romandre a criteri de personal no facultatiu.

- Latria entre el manteniment d’una situacid d’incapacitat temporal burocratica i aquella
gue requereix visita directa amb al malalt I’'ha de fer el metge que decideix I'alta, que en
cap cas pot ser lliurada sense una consulta presencial.

- Caldria establir un bon protocol d’actuacié que garantis la proteccié de dades personals
dels pacients, als que se’ls comunica via SMS o telefonica el resultat de diverses proves
i/o diagnostics i determinar amb exactitud el circuit que cal seguir i com seguir-lo i,
sobre tot, qui es fa responsable del seu compliment.

- Els especialistes que fan visita virtual per decisiéd propia caldra que ho comuniquin
directament al pacient, establint-se per tant la relacié virtual entre I'especialista i
I'usuari directament en tant que els metges de familia no som els que, en aquest cas,
decidim quina visita es portara a terme.

- Caldra fer un estudi des del punt de vista de Salud laboral pels facultatius que estan fent
aquest tipus de visita en tant que no consta a I'avaluacié de llocs de feina.

Els sol-licitem doncs que prenguin en consideracié el que els hem exposat i que per a tractar
aquests temes aixi com d’altres que puguin sorgir en relacid a les visites virtuals, els demanem
mantenir una reunié amb els responsables del seu desplegament.

Barcelona, el 15 d’octubre de 2013.
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