




renals. A més de ser casos estables clínicament i que vis-
quin lluny de l’hospital, és convenient que siguin persones
amb una certa traça informàtica, ja que l’experiència es re-
alitza per videoconferència i des de casa del pacient. “Això
vol dir que s’ha d’instal·lar a casa del pacient l’equip ne-
cessari per a establir aquesta videoconferència, ja sigui un
equip adaptat a un PC, si el pacient n’és usuari o, si no, un
equip adaptat al televisor i que funciona amb un coman-
dament a distància”, explica Murgui. Fins ara, els pacients
que s’han incorporat voluntàriament a aquest estudi “ma-
nifesten, per regla general, un nivell de satisfacció alt, i és
per a ells una comoditat important; a més, no ho hem d’o-
blidar, continuen venint periòdicament aquí, a l’hospital”.
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Moment d’una intervenció de trasplantament renal.
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Ara són tretze els pacients trasplantats renals que fan par-
cialment el seguiment de la seva evolució per mitjà de vi-
deoconferència des del seu domicili. “El nostre objectiu és
arribar a incorporar vint pacients de l’àrea de les Terres de
l’Ebre en un any. Veurem si podem substituir la meitat, si
fa no fa, de les visites presencials per visites telemàtiques.”
Els especialistes també han acceptat força bé aquesta nova
manera de tractar els seus pacients. Tot i això, perquè la
implantació de la telemedicina sigui un èxit, no ha de su-
posar una tasca addicional que impliqui més feina d’aque-
lla que el metge ja fa habitualment. “És una eina comple-
mentària que ajuda a simplificar i resoldre problemes, no
a donar-ne més”, adverteix. 

TECNOINVERSIONS

La més diversa tecnologia telemèdica ja és al mercat i pràc-

ticament a l’abast de tothom, “però percentualment potser no

dediquem la dotació econòmica que hauríem de dedicar a

les tecnologies de la informació i la comunicació (TIC)”.

Possiblement, perquè “els professionals de les TIC encara no

han sabut identificar indicadors que demostrin clarament

l’estalvi que comporta la implantació de les TIC en l’organit-

zació: encara no tenim el famós ROI [retorn de la inversió]

ben identificat i quantificat en l’entorn sanitari; de tota mane-

ra, els avantatges de les TIC semblen evidents”, opina Lluís

Murgui.

Actualment hi ha solucions tecnològiques no gaire compli-
cades —encara que organitzativament poden resultar més
complexes de portar a la pràctica— que permeten millorar
la feina dels departaments hospitalaris i l’assistència sanità-
ria en general. Una d’aquestes idees, encara no prou des-
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envolupada, podria ser la consulta interprofessional del la-
boratori de l’àrea d’Hematologia, de la qual l’Hospital de
Bellvitge és també centre de referència. “Sovint ens envien
casos dubtosos de mostres de sang per a detectar-hi la pre-
sència de cèl·lules malignes. A més, es desplaça un profes-
sional per a aclarir els dubtes amb el nostre equip, que hi
té més experiència”, indica Murgui. Però “com que els la-
boratoris ja disposen de microscopis als quals es pot aco-
blar una videocàmera, estem pensant que es podria fer
una interconsulta telemàtica amb l’ús d’un programa de
missatgeria instantània (que permet xat, imatge de vídeo i
compartició de documents); així evitaríem el desplaça-
ment del professional i de la mostra del pacient”, augura.

ESTALVIAR TEMPS I DINERS

A primer cop d’ull, sembla que la telemedicina ajuda a es-
talviar temps i diners. A més, “i per a mi aquest és el seu
gran avantatge, permet aportar el coneixement i l’especia-
lista, cosa que d’una altra manera seria més difícil, més
costosa o fins i tot impossible d’aconseguir”. Però, malgrat
això, “en medicina estem obligats a demostrar els benefi-
cis de tot, d’un tractament o d’una tècnica; i ara com ara,
segons les metaanàlisis [combinacions dels resultats de di-
ferents estudis], no està clar que la telemedicina, tal com
s’ha anat aplicant ?de manera limitada i aïllada? aporti un
benefici important”, raona. “Això és segons el mètode
científic, però la intuïció em diu que la telemedicina té uns
avantatges incommensurables”, sentencia Murgui.
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P IDEES FORÇA

● Una vintena de trasplantats renals en situació esta-

ble de l’Hospital de Bellvitge participen en un programa

pilot de seguiment per videoconferència –a través

d’Internet– del seu estat de salut.
● Amb la substitució de la meitat de les visites presen-

cials de control per visites per videoconferència es pre-

tén estalviar desplaçaments, temps i diners. Les visites

telemàtiques són molt més còmodes per als pacients

que viuen lluny del seu hospital.
● “Ara com ara, tenim un coneixement limitat en teleme-

dicina; per això no podem assegurar que aquestes visi-

tes a distància puguin substituir de manera satisfactòria

les visites presencials convencionals”, apunta el seu res-

ponsable.
● “Per a mi, el gran avantatge de la telemedicina és

que permet aportar el coneixement i l’especialista, cosa

que d’una altra manera seria més difícil, més costosa o

fins i tot impossible d’aconseguir.”

+INFORMACIÓ
Hospital de Bellvitge: www.csub.scs.es
Peláez Vega, Claudio. Telemedicina en Extremadura. 
RevistaeSalud.com, vol. 1, núm. 4 (2005).
www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article/view/44/81 (pdf) 
Stone, John R. Communication between Physicians and Patients in the Era of E-
Medicine. The New England Journal of Medicine, 14 de juny de 2007, vol. 356,
núm. 24, pp. 2451-2453. www.nejm.org
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Des del gener del 2007, l’Hospital de Vic té permanent-
ment un neuròleg de guàrdia, tothora, tots els dies de l’any.
És un fet inusual en un hospital comarcal. Però és un servei
de neurologia una mica especial. Tot i que el neuròleg és a
l’Hospital Vall d’Hebron, a Barcelona, coordina i valora l’ex-
ploració d’un pacient afectat d’ictus a l’Hospital de Vic. “Amb
el projecte Teleictus aconseguim posar un neuròleg a l’a-
bast de tothom i de manera immediata, quan més ho neces-
sita”, manifesta Ismael Cerdà, responsable del sistema d’in-
formació del Sistema Integrat de Salut d’Osona (SISO) i
coordinador del projecte.

EL PROJECTE TELEICTUS ATÉN A
DISTÀNCIA ELS AFECTATS 
D’ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL
AGUT. NEURÒLEG DE GUÀRDIA 

PER LLUÍS CUGOTA
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La pacient que va arribar aquell dia a l’Hospital General
de Vic era una dona jove, amb una patologia poc específi-
ca, però que semblava un accident vascular cerebral o ic-
tus. Era un cas confús, però tot i així es va decidir activar
el projecte Teleictus. Des del mateix box d’urgències de l’-
Hospital de Vic es va establir comunicació immediata
amb la sala de neurologia de l’Hospital Universitari Vall
d’Hebron, a Barcelona. Al cap d’un moment, el neuròleg
de Barcelona dirigia i coordinava l’exploració de la pa-
cient de Vic. L’observava clarament en el seu monitor, en
tenia totes les dades i repassava les anàlisis que li acabaven
de fer. Quan va rebre el TAC, va tenir una idea més clara
del cas, però encara va fer consultes a d’altres col·legues
del servei. “El TAC cranial és la prova de neuroimatge
més important per establir el diagnòstic i localitzar i deter-
minar l’abast de les possibles lesions causades per una in-
terrupció momentània del reg sanguini cerebral”, apunta
Cerdà. 
Al cap d’uns minuts de debat, els neuròlegs van descartar
que es tractés d’un ictus trombòtic [ocasionat per un trom-
be o grumoll de sang dins un vas sanguini] i, per tant, no
calia administrar el tractament trombolític ni traslladar ur-
gentment la pacient a un hospital de referència. “Recordo
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El neuròleg de l’Hospital

Vall d’Hebron dirigeix

l’exploració del pacient

de l’Hospital de Vic, del

qual disposa de totes les

proves diagnòstiques.
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perfectament aquest cas”, manifesta Cerdà. “Aquella pa-
cient va disposar de tots els recursos de diagnòstic i el mà-
xim coneixement en neurologia que avui hi ha a Catalun-
ya. Va comptar amb l’oportunitat de tenir el millor
tractament possible.” 

DOS CASOS SETMANALS ACTIVEN 

EL PROJECTE TELEICTUS

Des de començaments d’any, a l’Hospital de Vic, es repe-
teix aquesta experiència una o dues vegades per setmana.
L’hospital vigatà atén al voltant de 150 casos d’accidents
vasculars cerebrals l’any, però només una tercera part és
susceptible d’acollir-se al projecte Teleictus. Aquest projecte
tan sols considera els casos d’ictus cerebral de causa trom-
bòtica (no hemorràgica), que són, de fet, els que es poden
beneficiar de la teràpia trombolítica, l’aplicació de la qual
ha de ser supervisada sempre per un neuròleg.
“La finalitat del projecte és oferir al pacient el tractament
més adequat. L’ictus acostuma a ser una patologia molt in-
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Ismael Cerdà 
(L’Orxa, el Comtat,
Alacant, 1960) és lli-
cenciat en medicina i
cirurgia per la UB i
màster en gestió
hospitalària per
ESADE. Ha treballat
en qualitat assisten-

cial a la Fundació
Avedis Donabedian
(FAD) i, ja a
l’Hospital de Sant
Pau, es va interessar
per les qüestions
tecnològiques “en
descobrir que hi
havia màquines que
donaven molta infor-
mació”. El 1994, va
ser responsable de
qualitat a l’Hospital
de Vic, on ha ocupat
també la direcció

assistencial i la direc-
ció de gestió de
clients. “Els sistemes
d’informació i la tec-
nologia han estat
sempre la meva pas-
sió. El canvi en el
model sanitari és
aquest.” D’ençà del
2003, és el respon-
sable del sistema
d’informació del
Sistema Integrat de
Salut d’Osona
(SISO).

“La tecnologia canviarà la societat”
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validant, que deixa molta comorbilitat; però, si es tracta
aviat i bé, hi ha moltes possibilitats de curar-la”, exposa
Cerdà. De fet, l’ictus cerebral és una malaltia d’aparició
sobtada en què la intervenció immediata és determinant
per a evitar seqüeles molt greus. “La variable temporal és
la més rellevant. Des del diagnòstic a l’administració del
tractament disposem només d’unes sis hores. Com més
aviat es fa l’administració del tractament trombolític més
beneficiós pot ser per a la persona afectada. El temps òp-
tim és d’un màxim de tres hores. És per això que un tras-
llat urgent a Barcelona, o a on sigui, comporta sempre una
situació de risc molt gran.”

L’ICTUS A CATALUNYA

A Catalunya, l’accident vascular cerebral o ictus ocasiona el

9,2% de la mortalitat general (el 7,5% en homes i l’11,1% en

dones). La seva prevalença, segons l’Enquesta de Salut de

Catalunya (2002), és de l’1,8% en homes i de l’1,4% en

dones. L’edat mitjana de presentació és de 77 anys. Els fac-

tors de risc més importants són la hipertensió arterial, la

fibril·lació auricular, la diabetis, la dislipèmia i la cardiopatia

isquèmica.

NEUROLOGIA DEL MÉS ALT NIVELL 

El projecte Teleictus va néixer l’estiu del 2006. El servei de
neurologia de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron va re-
bre l’encàrrec del Servei Català de la Salut (CatSalut) de
constituir la xarxa teleictus a tota la seva àrea sanitària.
Ben aviat es va considerar que l’aplicació de les TIC en el
tractament de l’accident vascular cerebral en fase aguda
podia beneficiar els pacients susceptibles d’administració
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de la teràpia trombolítica. Per això, es va pensar en un sis-
tema de videoconferència entre l’Hospital de Vic i l’Hos-
pital Vall d’Hebron, per tal que el servei de neurologia de
l’hospital barceloní valorés els casos urgents que presentés
el centre assistencial vigatà. Semblava fàcil, però “s’havia
d’analitzar tot el circuit assistencial des que arriba el pa-
cient: què li demanem, quines proves li fem... Vam veure
també que al neuròleg de la Vall d’Hebron li interessava
en especial poder dirigir l’exploració, interaccionar amb la
imatge i tenir accés a totes les proves diagnòstiques, en es-
pecial al TAC”, exposa Cerdà.
Aleshores es va buscar un aparellatge que oferís una bona
qualitat d’imatge i de so, i es va decidir que el canal de co-
municació fos Internet. “De fet, es tractava de ‘barrejar’
dues tecnologies: d’una banda, la veu i les dades assisten-
cials; de l’altra, les imatges. Són dos sistemes, la videocon-
ferència i la teletransmissió de dades, que han de passar
‘sincronitzats’ per un mateix canal.” En aquell moment, la
col·laboració de la Fundació i2cat i de les empreses Tech-
no Trends i Al-Pi va ser fonamental. El projecte també ha
rebut el suport de la Fundació TicSalut.
El projecte Teleictus ja ha permès de tractar una vintena de
casos i la primera valoració general es farà aquest setem-
bre. “Creiem que va força bé, però s’han de concretar en-
cara algunes coses. Hem solucionat un munt de problemes.
De fet, es tracta ‘simplement’ d’anar responent les pregun-
tes a mesura que es van plantejant”, conclou Cerdà.

TicSalut   37

TIC_10_121.qxd  19/11/07  15:22  Página 37



38 TicSalut

+INFORMACIÓ
Hospital General de Vic: www.hgv.cat
Ictus. Guia de pràctica clínica
www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/ictuscata.pdf
Fundació i2cat (projecte TELE-ICTUS)
www.i2cat.cat/i2cat/servlet/I2CAT.MainServlet?seccio=21_36

P IDEES FORÇA

● En el projecte Teleictus, un neuròleg de l’Hospital

Vall d’Hebron, a Barcelona, dirigeix i valora l’exploració

d’un pacient de l’Hospital de Vic afectat d’ictus en fase

aguda. El neuròleg disposa de totes les dades i les pro-

ves diagnòstiques i interacciona amb el pacient per mitjà

de la imatge i la veu.
● La finalitat del projecte Teleictus és oferir ràpida-

ment la millor atenció especialitzada possible al pacient

d’accident vascular cerebral agut.
● L’ictus és una patologia molt invalidant, però l’admi-

nistració del tractament adequat pot evitar la instauració

de seqüeles greus. Com més aviat s’administra el tracta-

ment trombolític més beneficiós pot ser per a la persona

afectada. El temps òptim és d’un màxim de tres hores.
● L’Hospital de Vic activa el projecte Teleictus dues

vegades per setmana de mitjana. Des del box d’urgències

de l’hospital osonenc s’estableix comunicació directa i

immediata amb l’hospital barceloní. Així, els pacients d’ic-

tus de Vic disposen en línia del coneixement neurològic

del més alt nivell d’un important hospital de referència.
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Hi ha malalts que han d’estar constantment supervisats. De
dia i de nit cal vigilar l’evolució del seu estat amb l’ajuda de
diversos aparells que enregistren un munt de dades. Què
se’n fa de tota aquesta informació recollida per l’aparellatge
a què està connectat un malalt greu? “És una informació
valuosa per al metge i que també pot beneficiar el malalt.
Però és una informació que sovint es perd, si no es disposa
d’un sistema que permeti integrar-la en la història clínica del
pacient”, alerta Lluís Blanch, director científic de la
Corporació Parc Taulí, entitat que està desenvolupant un
projecte de telemonitoratge clínic.

MONITORATGE A DISTÀNCIA DE
SENYALS I IMATGES DEL MALALT
CLÍNIC. PACIENTS BEN VIGILATS

PER LLUÍS CUGOTA
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El monitoratge a distància de senyals i imatges és una acti-
vitat molt rellevant en clínica i, en general, en l’atenció de
pacients greus. Per exemple, en un cas d’accident, en què
una persona ferida és traslladada en ambulància a l’hospi-
tal o quan ja és atesa en el servei d’urgències, diversos apa-
rells connectats a l’accidentat enregistren moltes dades
que poden ser de gran utilitat per al metge. També en el
cas de pacients greus ja ingressats, que es mantenen per-
manentment controlats per tal de supervisar el seu estat i
el curs de la malaltia. 
Però molts dels aparells que es fan servir en el monitorat-
ge clínic acostumen a ser de fabricants diferents i sovint te-
nen també protocols de comunicació propis. Un sistema
capaç de recollir, enregistrar, seleccionar i interpretar
aquest munt de dades disperses, i presentar-les conve-
nientment i de manera entenedora en una pantalla única,
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El futur Parc de Salut de Sabadell desenvoluparà activitats innovadores

en àmbits de docència, recerca i serveis de salut.
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faria un gran servei al metge i el malalt podria obtenir-ne
també un gran benefici. 
“El que pretenem amb la monitorització a distància és in-
tegrar dins la història clínica electrònica una informació
valuosa que avui sovint es perd”, assegura Blanch. El pro-
jecte Monsurin, impulsat per la Corporació Sanitària Parc
Taulí i la Fundació Caixa Sabadell, persegueix aquest pro-
pòsit. El projecte, que integra la feina conjunta d’enginyers
informàtics i de processos, economistes i metges, va co-
mençar fa un temps amb la recollida de dades de quirò-
fan, però s’ha estès a altres àmbits. De fet, on hi hagi un
malalt connectat a una màquina (o a diversos aparells), pot
ser molt útil per al metge —i també per al malalt— disposar
de tota aquesta informació convenientment enregistrada,
seleccionada, interpretada i emmagatzemada. “El projecte
Monsurin és una plataforma tecnològica que permet reco-
llir, sincronitzar i ‘traduir’ els senyals gràfics de diferents
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Lluís Blanch
(Sabadell, 1954)
estudia als Escolapis
de Sabadell i es lli-
cencia en medicina i
cirurgia el 1980 a la
UAB. Fa dues vega-
des el MIR, “primer,
de cirurgia, i des-
prés, de medicina
intensiva, a l’Hospital

de Sant Pau”. Se’n
va un any a Montreal,
a la Universitat
McGill, i després
“m’incorporo a la
UCI del Taulí... i fins
avui”. El 1992 llegeix
la tesi doctoral sobre
“la monitorització del
C02 exhalat en
malalts greus d’inten-
sius” i passa un any
sabàtic a la
Universitat de
Minnesota, als Estats
Units. El 2000 és
nomenat director

executiu de l’Hospital
de Sabadell i el
2003, director cientí-
fic de la Corporació
Parc Taulí i director
de l’Institut
Universitari Fundació
Parc Taulí–UAB,
càrrecs que compa-
gina “mentre pugui”
amb tasques de
recerca i d’assistèn-
cia a la unitat de
medicina intensiva,
“on encara hi faig
tres guàrdies al
mes”.

“Per cert, avui tinc guàrdia”
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dispositius i oferir-los en un format comú, personalitzat,
prèviament determinat pels experts”, resumeix Blanch. 
La primera fase del projecte acaba d’aquí a un parell de
mesos [cap a mitjan estiu del 2007]. “Després farem les
primeres proves amb animals d’experimentació i tenim la
intenció de portar a terme un estudi clínic a la nostra UCI
d’aquí a sis o vuit mesos [començaments del 2008]”, avan-
ça Blanch. A més, “també hi volem incorporar vídeo i es-
tem treballant en l’acoblament d’un sistema d’alarmes in-
tel·ligents que enregistri automàticament diferents dades
importants, definides prèviament”. Però ara, encara cal
acabar de polir la transmissió en línia d’aquest gran volum
d’informació, ja que “hem de disposar d’un sistema en-
criptat, molt estable i del tot fiable”, diu Blanch.

LA SALUT ÉS A LA XARXA

Un altre gran projecte de la Corporació Sanitària Parc
Taulí és Salut en xarxa, un sistema que permet compartir
informació clínica de manera segura. Ha estat desenvolu-
pat conjuntament amb el Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya. “Salut en xarxa és una plataforma
on s’ha centralitzat tota la informació clínica del ciutadà
del sector sanitari de Sabadell, perquè la tingui a l’abast i,
amb la seva autorització, la pugui oferir a qui la necessiti
(professional sanitari, una mútua, el Servei Català de la Sa-
lut...)”, indica Blanch.
En paral·lel, s’està desenvolupant també el Parc de Salut
en uns terrenys cedits per l’Ajuntament de Sabadell, “on
es construirà un gran parc d’innovació tecnològica vincu-
lat a la salut, que aplegarà totes les qüestions de recerca i
docència de la Corporació i altres relacionades amb les
noves tecnologies i els serveis de salut”, assenyala Blanch.
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ASSISTÈNCIA, RECERCA I DOCÈNCIA

L’Hospital de Sabadell, un dels sis centres integrats en la

Corporació Sanitària Parc Taulí, és un dels hospitals assis-

tencials amb més activitat del país. “Donem servei a tretze

municipis vallesans, que apleguen uns 400.000 habitants”,

exposa Lluís Blanch. La Corporació és la setena entitat sani-

tària en recerca clínica a Catalunya i publica gairebé 200 arti-

cles científics cada any. També és un hospital que forma met-

ges especialistes en vint especialitats. A més, ara “tenim un

projecte docent prou avançat i esperem que la UAB ens con-

cedeixi la formació d’estudiants de medicina”.

FEINA D’EQUIP INNOVADORA I CAPDAVANTERA

A la Corporació Sanitària Parc Taulí, els professionals de
la salut sovint han treballat en equip amb altres professio-
nals de disciplines científiques diverses. Així, de la relació
de metges radiòlegs, enginyers informàtics, matemàtics i
físics ha sorgit una pila de projectes capdavanters tant en
la digitalització i l’emmagatzematge d’imatges com en te-
leradiologia, disciplines en què la Corporació dóna servei
a diferents hospitals catalans, estatals i d’arreu.
“També hem treballat amb el Centre Nacional de Microe-
lectrònica i amb l’Institut de Física d’Altes Energies (IFAE)
per al desenvolupament d’un xip de baixa radiació i gran
resolució per a mamografies, que s’ha anomenat projecte
DEAR Mama (Detection of Early Markers in Mammography; és
a dir, detecció de marcadors primerencs en mamografia) i
que és una de les grans apostes tecnològiques actuals de la
Corporació. 
“En qualsevol cas, sempre que parlem de recerca, inten-
tem prioritzar solucions que resolguin problemes de salut,
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problemes reals del ciutadà. Això val la pena remarcar-
ho”, indica Blanch. La recerca té molts fronts: l’increment
del coneixement sobre una determinada malaltia, l’assaig
d’un nou fàrmac o el desenvolupament tecnològic lligat
sovint a la transferència de tecnologia. “Ara, a la Corpora-
ció, estem treballant en la definició d’un marc relacional
que serveixi d’estímul als professionals de la sanitat públi-
ca que fan investigació tecnològica”, conclou Blanch.
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+INFORMACIÓ
Corporació Sanitària Parc Taulí: www.cspt.es
ICU Management (ISICEM): www.icu-management.org
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS): www.himss.org

P IDEES FORÇA

● El projecte Monsurin és una plataforma capaç de

recollir, sincronitzar i ‘traduir’ els senyals gràfics de diver-

sos dispositius i oferir-los en un únic format comú. El

sistema permet visualitzar, transmetre i emmagatzemar

dades clíniques de gran interès.
● Salut en xarxa és un projecte de la Corporació

Sanitària Parc Taulí, desenvolupat conjuntament amb el

Departament de Salut, que ofereix al ciutadà la possibili-

tat de compartir llur història clínica de manera segura. 
● De la feina conjunta de professionals de la salut i

d’altres disciplines ha sorgit un seguit de projectes inno-

vadors tant en la digitalització i l’emmagatzematge d’i-

matges com en teleradiologia.
● “Sempre que parlem de recerca, intentem prioritzar

solucions que resolguin problemes de salut, problemes

reals del ciutadà. Això val la pena remarcar-ho.”
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Una de les dificultats que hi havia fins ara a la zona de l’Alt
Pirineu era la de fer el seguiment i la garbellada de la reti-
nopatia diabètica. Les persones diabètiques s’han de fer
una revisió del fons de l’ull cada dos anys per a assegurar-
se que no pateixen aquesta afectació que els podria deixar
sense visió. Fins ara, els pacients d’aquestes àrees tan
allunyades s’havien de desplaçar molts quilòmetres per a
fer se-la, però ara aquest projecte dut a terme per l’Institut
Català de la Salut (ICS) i l’Institut Lleida d’Oftalmologia (ILO)
permet que, al mateix Centre d’Assistència Primària, es
pugui fer una fotografia de fons d’ull i que aquesta s’enviï via
Internet a l’oftalmòleg que la revisarà. “El resultat és que el
pacient ja no s’ha de desplaçar i la informació arriba de
manera segura”, explica Xavier Caufapé, metge i gerent de
l’ILO.    

LA TELEOFTALMOLOGIA O COM
EVITAR ELS DESPLAÇAMENTS 
ALS PACIENTS I MILLORAR-NE 
L’ATENCIÓ. REVISIONS A DISTÀNCIA

PER GEMMA BONET
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Des de l’ICS havien detectat el problema de desplaçament
que suposava –per a les persones diabètiques residents als
pobles d’alta muntanya– fer-se les revisions de fons d’ull per
a evitar els casos retinopatia diabètica; per això, tan bon
punt la tecnologia ho ha permès, s’hi han posat a treballar
per a millorar aquesta situació. L’ICS va establir un conveni
de col·laboració amb l’ILO, a través de la Fundació Jordi
Gol i Gorina, perquè es va comprovar que, conjuntament,
“podíem desenvolupar una tècnica de fàcil utilització i que
resoldria aquesta dificultat”, explica el Dr. Miquel Buti, co-
ordinador de metodologia, avaluació i qualitat de l’ICS a la
zona de l’Alt Pirineu i l’Aran. D’una banda, l’ILO va obte-
nir les càmeres de fotografiar no midriàtiques -que perme-
ten tenir una imatge del fons de l’ull- i va posar a disposició
de l’ICS els seus oftalmòlegs, que farien el seguiment dels
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La imatge de fons d’ull obtinguda permet detectar immediatament els ca-

sos urgents, a més de fer el seguiment i la garbellada de la retinopatia en

els pacients diabètics.
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malalts; de l’altra, l’ICS posava tots els professionals de l’as-
sistència primària de l’àrea pirinenca, que a partir d’alesho-
res farien aquestes fotografies oculars.
Però, a més dels aparells i dels professionals, també calia un
programari per a fer “viatjar” les fotografies des dels diversos
CAP dels pobles del Pirineu fins a l’oftalmòleg de Lleida. Per
a això, es va desenvolupar un programa informàtic que per-
metés transportar la imatge de fons d’ull obtinguda amb la
càmera no midriàtica. Una imatge que, d’aquesta manera,
pot veure primer el metge de família i que després s’envia a
l’especialista, que n’acaba redactant l’informe final. “I el més
important”, explica Caufapé, “és que en els casos més greus
la resolució dels problemes esdevé molt més ràpida, perquè
el programa dóna la possibilitat que la imatge arribi al ma-
teix correu electrònic de l’oftalmòleg.”

MÚLTIPLES OBJECTIUS ACOMPLERTS

Amb aquesta tècnica d’oftalmologia a distància s’assolei-
xen diversos objectius importants: reduir els desplaça-
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Xavier Caufapé 
(Lleida, 1959) és lli-
cenciat en Medicina i
Cirurgia per la UB,
especialista en
Medicina de
l’Educació Física i
l’Esport, Màster en

Economia de la Salut
i Gestió Sanitària per
la UPF. Des del
1996 fins al 2002 va
treballar al Grup
Aliança amb diverses
responsabilitats. Des
del 2003 és el
gerent de l'Institut
Lleida d'Oftalmologia
i de la Fundació
Ferreruela Sanfeliu,
membre del comitè
directiu del Grupo

Innova Ocular, un
grup de clíniques
oftalmològiques de
tot l’Estat. “Des de
l’ILO sempre hem
tingut una certa
inquietud per les
noves tecnologies i
la investigació, per
això aquest projecte
de telemedicina ens
entusiasma.”

“És un projecte il·lusionant”
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ments dels pacients; aconseguir més proximitat i confian-
ça amb els malalts, ja que ara fa la prova el mateix metge
de família; obtenir una imatge objectiva del fons de l’ull
que permet seguir l’evolució del pacient en el temps; ge-
nerar un sistema de comunicació que permet als oftalmò-
legs obtenir informació sobre molts malalts i, finalment, hi
afegeix el Dr. Buti, “es crea una interacció eficaç i fluida
entre els diferents professionals, oftalmòlegs i metges de
família”.
Ara, aquesta aliança entre l’ICS i l’ILO es proposa dissen-
yar nous sistemes que impulsin la velocitat i el programa
“per a aconseguir que cada vegada les coses vagin millor”,
explica el Dr. Miquel Buti. De moment, ja porten dues
versions de programari i, com a molt tard, a l’octubre del
2007 preveuen tenir-ne a punt una tercera, que incremen-
tarà la rapidesa de l’enviament de les imatges.  
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Un oftalmòleg fotografia

amb la càmera no mi-

driàtica el fons de l’ull

d’una pacient.
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LA RETINOPATIA DIABÈTICA    

Aquesta malaltia és la primera causa de ceguesa als països

occidentals, però una detecció a temps evita la possible pèr-

dua de visió. La diabetis, que és la malaltia que causa aquest

procés, afecta actualment entre un 6 i un 7 % de la població

dels països del primer món. Es calcula que al 2025 aquest

percentatge de diabètics augmentarà fins a un 18 o un 20%,

a causa de la dieta i dels hàbits de vida actuals. 

RESULTATS EFICIENTS

Gràcies a un primer pre-estudi, s’ha comprovat que els
metges de família i els oftalmòlegs coincidien en el diag-
nòstic que els donava la imatge del fons de l’ull en un 80
% dels casos, la qual cosa demostra l’eficiència d’aquesta
tècnica a distància. L’informe també ha detectat que, a la
zona del Pirineu, un 80 % dels pacients que es fan la revi-
sió de la retinopatia diabètica no tenen cap lesió, enfront
del 20 % restant, que sí que presenta alguna alteració ocu-
lar. Això demostra en xifres que els casos greus d’aquesta
afectació són una minoria i, per tant, s’eviten molts despla-
çaments, sovint de molts quilòmetres, a persones que es-
tan sanes. 
I parlant de xifres, encara un altre avantatge substancial
d’aquesta tècnica oftalmològica: amb tota aquesta infor-
mació digitalitzada s’aconseguirà, a final del 2007, tenir un
mapa de la situació de la retinopatia diabètica a les comar-
ques del Pallars Jussà, del Pallars Sobirà, de l’Alta Riba-
gorça i de l’Alt Urgell.    
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+INFORMACIÓ
Institut d’Oftalmologia de Lleida. www.ilooftalmologia.com
Intranet: http://ppirineu.cpd1.grupics.intranet

P IDEES FORÇA

● Aquest projecte de teleoftalmologia permet fer el

seguiment de la retinopatia diabètica a la zona del

Pirineu. Dóna un diagnòstic ràpid i segur, i evita molts

desplaçaments en va dels pacients diabètics.
● Els pacients es fan una fotografia del fons de l’ull al

seu mateix CAP i la imatge s’envia a través de la xarxa a

l’oftalmòleg que en farà el diagnòstic i l’informe final.  
● L’obtenció d’una imatge digital de qualitat possibilita

fer un seguiment de l’evolució d’una eventual lesió ocular

al llarg dels anys, i dóna molta informació als metges

sobre la situació de la retinopatia diabètica al seu territori.  
● S’està treballant en una tercera versió del programari

per tal de fer encara més ràpid l’enviament de les imat-

ges i de la informació a l’especialista. 

TIC_10_121.qxd  19/11/07  15:22  Página 50



TicSalut   51

Tot va ser acabar de muntar la unitat de telemedicina a
l’Hospital Saint John of God, a Lunsar, a Sierra Leone, que
es va presentar el primer cas. Una nena tenia una gran acu-
mulació de líquid a la panxa. Durant la connexió, se li va fer
un ecocardiografia en temps real i els cardiòlegs de
l’Hospital Sant Joan de Déu, a Esplugues de Llobregat, li
van diagnosticar una cardiopatia infecciosa. “La intercon-
sulta mèdica, l’ajuda al diagnòstic i la formació a distància
són tres possibilitats interessants que ofereix ja ara la tele-
medicina”, assegura Carles Fàbrega, coordinador de
Telemedicina de l’Hospital Sant Joan de Déu i protagonista
d’aquesta experiència solidaria amb països del Tercer Món. 

EXPERIÈNCIES D’ASSISTÈNCIA
PEDIÀTRICA SOLIDÀRIA A 
DISTÀNCIA AMB PAÏSOS EN 
DESENVOLUPAMENT.
TELEMEDICINA HUMANITÀRIA

PER LLUÍS CUGOTA
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El telediagnòstic encertat del cas d’ascites (acumulació de
líquid a la cavitat peritoneal) de la nena de l’hospital de
Lunsar va ser la primera alegria de l’estada a Sierra Leone
de l’equip que hi va anar a muntar la unitat de telemedici-
na el febrer del 2006. Uns mesos abans, s’hi havia enviat
tot l’aparellatge, “però ens van perdre el bagul en què por-
tàvem el material d’última hora a la terminal T4 de Bara-
jas, l’endemà que la inauguressin”, es dol encara Fàbrega.
Així doncs, amb la improvisació de solucions enginyoses
es van poder connectar diverses vegades aquells dies i van
debatre un cas oncològic amb la recomanació d’uns citos-
tàtics. Fins i tot, “com que jo portava unes pistoles de
biòpsia i la doctora d’allí tenia poca experiència en l’ús
d’aquests instruments, un metge del nostre hospital, a Es-
plugues, va agafar una poma i una d’aquestes pistoles i li
va explicar tot el procediment”, recorda.
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Consulta mèdica telemàtica d’un cas pediàtric entre l’Hospital Saint John

of God de Sierra Leone i l’Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de

Llobregat.
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PRÀCTIQUES MÈDIQUES DEMOCRÀTIQUES

La telemedicina és la pràctica mèdica a distància. Dit així,
en quatre paraules, sembla poca cosa; però “el concepte de
telemedicina inclou sempre un hospital de referència i un
centre remot: l’hospital de referència té els especialistes, i el
centre remot rep la col·laboració d’aquests metges especia-
listes”, explica Fàbrega. Per aquesta raó, la telemedicina pot
donar suport als centres assistencials que no disposen de to-
tes les especialitats mèdiques. “No pot haver especialistes a
tot arreu, però un professional i un pacient sempre s’hau-
rien de poder connectar amb un centre de referència per-
què els ajudés a solucionar un problema concret”, afirma. 
Així doncs, es pot concretar que “la telemedicina és un
conjunt d’oportunitats (les tecnologies de la informació, les
xarxes informàtiques, els equips multimèdia...) i de neces-
sitats (la manca de metges especialistes); de la unió d’a-
quests dos elements neix la telemedicina”. A més, segons
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(Barcelona, 1956),
coordinador de
Telemedicina i cap
del Servei de Mitjans
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aplicacions de la
telemedicina. “Primer
no hi creia gaire, en
tot això”, però s’hi va
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del 2005, durant la
Primera Reunió
Hispanocanadenca
de Telemedicina,
organitzada per

l’Hospital Clínico
San Carlos, de
Madrid, quan va
conèixer Max House,
“una eminència” en
el tema, i la gent de
Comitas
Comunicaciones,
amb qui inicià una
estreta col·laboració.
Ara, “estic convençut
que la telemedicina
tindrà un paper molt i
molt important en
diversos camps de la
salut”.

La conversió d’un entusiasta
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assenyala Fàbrega, “ara, tenim l’avantatge que tothom està
acostumat a veure la televisió; la gent no veu res d’estrany
en aquest canal de comunicació, és un mitjà quotidià”.
La telemedicina té funcions científiques i socials molt des-
tacades. “Permet compartir els especialistes i el coneixe-
ment i facilita la pràctica clínica a distància...”, apunta. I
també té a veure amb els drets del ciutadà: “Creiem en la
universalitat del pacient. Tothom ha de tenir les mateixes
oportunitats. Perquè una persona que viu a un indret
allunyat té els mateixos drets que una altra que viu a una
gran ciutat i disposa de tots els especialistes a vint minuts
de casa seva”.

AGERMANAMENT EN XARXA

L’any 2005, l’Hospital Sant Joan de Déu es planteja serio-
sament les possibilitats de la telemedicina. Una de les pri-
meres coses que es van fer va ser l’agermanament amb l’-
Hospital Saint John of God, a Lunsar, a Sierra Leone. El
programa d’agermanament consistia en el compromís de
crear allí una unitat de pediatria. I així es va fer. “Ben
aviat, vam veure que la telemedicina hi podia fer un gran
servei. Sembla una paradoxa, oi? En un lloc tan apartat,
sense llum ni aigua corrent... Precisament per això vam
pensar que les noves tecnologies serien un suport per als
professionals que hi teníem, que sovint se senten molt aï-
llats”, rememora Fàbrega.
Tot va prendre forma ràpidament. “L’equipament tenia un
cost important, però la Fundación Comitas, la Fundació
Roviralta i l’hospital van finançar l’operació.” Llavors,
també “ens vam connectar a la xarxa de telemedicina
TM64; una xarxa temàtica independent d’Internet dedica-
da en exclusiva a la telemedicina i portada per Comitas

54 TicSalut

TIC_10_121.qxd  19/11/07  15:22  Página 54



Comunicaciones”, indica. La xarxa TM64 té forma d’es-
trella i un node central. Hi ha una setantena de centres
connectats de tot Espanya i del món. “Un error en teleme-
dicina és voler ser independent. Aquesta xarxa permet
que ens relacionem entre nosaltres i realitzem una multi-
conferència, que és un avantatge a l’hora de fer sessions
clíniques” apunta.

“EL QUE ES POT PAGAR AMB DINERS NO ÉS CAR”

La telemedicina és una pràctica mèdica que pot semblar

diferent de la pràctica mèdica habitual, perquè es fa a dis-

tància, en temps real i utilitzant els recursos tècnics disponi-

bles. De tota manera, en un ‘acte telemèdic’ el metge no fa

res substancialment diferent d’allò que fa habitualment a la

consulta presencial. Ara bé, un equip de telemedicina pot

costar uns 100.000 euros. Semblen molts diners, però “amb

els recursos de què disposem i els professionals que tenim,

potser hem de pensar a distribuir el coneixement d’una altra

manera”, proposa Carles Fàbrega, coordinador de

Telemedicina de l’Hospital Sant Joan de Déu.

EN FORMACIÓ TELEMÀTICA

La telemedicina és consulta i diagnòstic, però també és
formació. “Gràcies a la telemedicina, fem sessions de for-
mació en neuropediatria amb l’Hospital Universitari Son
Dureta, de Palma de Mallorca, i compartim casos i fem
diagnòstic de cirurgia fetal amb la Maternitat”, explica
Carles Fàbrega. “La telemedicina ens estalvia desplaça-
ments i un temps molt important, i ens ofereix immediate-
sa en una interrelació a moltes bandes.”
En els dos anys que funciona la unitat de Telemedicina de
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l’Hospital Sant Joan de Déu s’han portat a terme unes 150
connexions diagnòstiques i interhospitalàries. Hi ha hagut
tota mena de casos relacionats amb cirurgia fetal, neuro-
pediatria i neonatologia, i també amb tocoginecologia,
“amb un dels casos més impressionants que hem tingut,
que va ser la col·laboració en una cesària en directe: un gi-
necòleg, des del nostre Hospital, donava les indicacions a
un metge de l’Hospital La Fraternidad, a Chinguetti, una
ciutat situada en ple desert de Mauritània, i tot va anar
molt bé”. I és que, de fet, “nosaltres fem servir sovint la te-
lemedicina en temes força complicats, com són els solida-
ris a regions tan remotes, donant suport on no hi ha recur-
sos. Possiblement perquè el nostre hospital és d’un orde
religiós, que ofereix ajuda a qui més ho necessita”.
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Transmissió en temps real d’una prova ecocardiogràfica entre l’Hospital

Saint John of God de Sierra Leone i l’Hospital Sant Joan de Déu d’Es-

plugues de Llobregat.
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+INFORMACIÓ
Hospital Sant Joan de Déu: www.hsjdbcn.org
Fundación Comitas: www.comitas.es/fundacion_intro.htm
Zamorano José Luis, Pablo Gil-Loyzaga i Dolores Miravet (coordinadors). Tele-
medicina. Análisis de la situación actual y perspectiva de futuro. Vodafone Fun-
dación. Madrid, 2004.

P IDEES FORÇA

● La telemedicina és la pràctica mèdica a distància.

Neix de la unió d’un conjunt d’oportunitats (les tecnolo-

gies de la informació, les xarxes informàtiques, els equips

multimèdia...) i unes necessitats (la manca de metges

especialistes).
● Aquesta pràctica és la interconsulta mèdica per a

establir un diagnòstic o indicar un tractament. Però

també és una eina poderosa de formació continuada i un

mitjà de redistribució dels recursos sanitaris i socials.
● Pot ajudar a mitigar la manca d’especialistes. Els

metges especialistes dels hospitals de referència poden

donar suport i compartir el coneixement amb el metge

del centre assistencial remot.
● La telemedicina humanitària pot semblar una mica

paradoxal, ja que apropa les últimes tecnologies a uns

indrets mancats dels recursos més bàsics. D’altra banda,

també comporta una feina solidària d’una gran abnega-

ció personal.
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1. PROCESSOS ASSISTENCIALS 
I TELEMEDICINA

2. SISTEMES D’INFORMACIÓ, HISTÒRIA 
CLÍNICA I ACCESSIBILITAT

3. TÈCNIQUES DIAGNÒSTIQUES 
I TERAPÈUTIQUES

2
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Sembla un moment delicat. De fet, les grans migracions
sempre ho són, de delicades. “Ara estem en la fase de
migració de la informació del nostre sistema antic cap al sis-
tema nou. És qüestió de dies assegurar-nos que tot va bé i
que les dades són plenament fiables”, indica Antonio
Radovan, director assistencial de l’Hospital de Campdevà-
nol/Hospital Comarcal del Ripollès. I hi afegeix: “Vam ana-
litzar a fons la nostra organització i vam fer una selecció
exhaustiva de processos de negoci per a veure com havíem
d’adaptar el nou programari”. Amb tot, finalment, “la feina
grossa ja està feta, ara fem la verificació fina; estem ajus-
tant els detalls, però això exigeix un gran esforç”, manifesta
Fernando Leeson, consultor extern de Costaisa, empresa
propietària del programari.

IMPLANTACIÓ D’UN SISTEMA 
D’INFORMACIÓ BASAT EN L’ANÀLISI
DELS PROCESSOS D’ACTIVITAT.
MILLORANT L’ANALÍTICA DELS 
PROCESSOS

PER LLUÍS CUGOTA
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Hem de recular cinc anys. El 2002, el Pla d’Empresa de
l’Hospital de Campdevànol subratllava en vermell la ne-
cessitat d’implantar un nou sistema d’informació, ja que el
que es feia servir llavors no permetia recollir la informació
clínica assistencial. Però el mercat oferia solucions poc
convincents. Llavors, “ens vam plantejar que el nostre sis-
tema d’informació havia de complir com a mínim dues
premisses”, explica Radovan, “d’una banda, havia de per-
metre la consulta de la història clínica de qualsevol malalt
ingressat a la nostra organització en qualsevol dels seus
àmbits i, a més, tots els nostres professionals havien de tre-
ballar amb la mateixa aplicació, per així anar enriquint de
mica en mica la història del pacient i, d’una altra banda,
havia de permetre, en el seu moment, la interconnectivitat
amb altres centres, amb l’opció de rebre i oferir informa-
ció a d’altres proveïdors”.

COL·LABORACIÓ COL·LECTIVA

Definides les exigències d’una història clínica electrònica
única i compartida, segons assenyala Radovan, “hem pas-
sat pràcticament dos anys analitzant en profunditat, amb
un nivell de detall exquisit, tots els processos de negocis
que hi ha a la nostra organització”.
I no hi ha res senzill quan és vist de la vora. “En l’anàlisi
minuciosa d’una organització sanitària t’adones d’un fet
molt rellevant: independentment del volum d’activitat que
faci cada centre, la complexitat és la mateixa. De fet, la
complexitat de les organitzacions sanitàries és extraordi-
nària. Hi ha una gran quantitat d’elements que interac-
tuen”, assegura. Ara, de tota la informació recollida, se n’-
ha destil·lat l’essència que mourà “un sistema, ben
organitzat, fàcil d’utilitzar i on tothom trobi la informació
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que necessita”. Si això és així, s’haurà aconseguit també
gràcies a la participació activa i compromesa de metges,
infermeres i administratius. “Fins i tot els portalliteres s’hi
han implicat. Més de quaranta persones (d’una plantilla de
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“Un tema absolutament màgic”

Antonio Radovan 
(Santiago de Chile,
1952) és director
assistencial de
l’Hospital de
Campdevànol/Hospit
al Comarcal del
Ripollès i diplomat en
Gestió de Serveis de
Salut per Esade. Va
estudiar medicina a
la UAB i va fer l’es-
pecialitat de
Medicina Interna a
l’Hospital del Mar. El
1986 rep l’encàrrec
del gerent de
l’Hospital de
Campdevànol d’or-
ganitzar el Servei de
Medicina Interna, del
qual és director fins 
al 2002, any en què
assumeix la direcció
d’Atenció 

Especialitzada del
centre. S’interessa
per les tecnologies
de la comunicació i 
els sistemes d’infor-
mació, perquè creu
que “és un tema
absolutament màgic”,
i encara confessa:
“La meva obsessió
és la qualitat d’allò
que fem”.

Fernando Leeson 
(Tandil, Buenos
Aires, 1959) és lli-
cenciat en
Informàtica, impulsor
de l’empresa Easy Inf
i consultor extern de
Costaisa, l’empresa
que ha desenvolupat
el programari de
gestió clínica
Chaman. Ha estat

soci i fundador
d’Innova, Associació
per a la Innovació
Organitzativa i
Social, i manifesta
una clara tendència
d’encarar els proble-
mes tècnics i socials
que suscita l’ús de la
tecnologia a les
organitzacions.

Genís Rivera 
(Campdevànol,
Ripollès, 1973) és
enginyer tècnic en
Informàtica de
Sistemes i membre
del Departament
d’Informàtica de
l’Hospital de
Campdevànol. Ha
treballat a InforOlot i
a l’Hospital Sant
Jaume d’Olot. Des
del 2005 s’ocupa de
la implantació del
nou sistema d’infor-
mació de l’Hospital
Comarcal del
Ripollès.

Fernando
Leeson

Antonio
Radovan

Genís 
Rivera

TIC_10_121.qxd  19/11/07  15:22  Página 62



150 treballadors) ha treballat voluntàriament en sessions
molt intenses. L’experiència és molt positiva”, afirma Ra-
dovan.

ADAPTACIONS I INCOMUNICACIONS

Finalment, es va optar pel programari de gestió clínica
Chaman, de l’empresa Costaisa. “Era un programari més
aviat orientat cap al sector privat, però la col·laboració
amb l’Hospital de Campdevànol ens ha permès d’adaptar-
lo a les necessitats hospitalàries”, indica Leeson. “Vam fer
una tasca conjunta d’anàlisi de processos i hem adaptat
certes funcionalitats de l’aplicació segons els requeriments
de l’hospital”. De tota manera, “un procés tan sols s’entén
des de la perspectiva del client; és a dir, parlem sempre de
processos com a aportació d’un valor en relació amb un
client que té una necessitat; el final del procés hauria de
ser l’acompliment d’aquesta necessitat”, exposa Leeson.
Ara per ara, no es preveuen grans problemes en la im-
plantació del nou sistema, per bé que una altra cosa ben
diferent són les comunicacions. Segons remarca Genís Ri-
vera, membre del Departament d’Informàtica de l’Hospi-
tal de Campdevànol, en una comarca tan extensa i de nu-
clis poblacionals dispersos, unes comunicacions de qualitat
són essencials; no obstant això, “tenim poblacions on no
arriba la banda ampla ni, a algunes, la XDSI; vam pensar
en unes comunicacions mitjançant les quals tots els consul-
toris es poguessin interconnectar i tinguessin la història clí-
nica electrònica compartida, i hi hem hagut d’incorporar
una sèrie d’elements per a garantir que aquestes comuni-
cacions fossin estables i segures”.
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LA GRAN COMARCA DEL RIPOLLÈS

El Ripollès és una comarca extensa (956,2 km2), però poc

poblada (26.400 habitants el 2005, repartits en 19 munici-

pis). L’Hospital de Campdevànol/Hospital Comarcal del

Ripollès disposa de 52 llits d’aguts i 28 d’atenció sociosani-

tària, i atén dos centres d’assistència primària i sis consulto-

ris mèdics locals. “Les dimensions de la nostra institució

estan relacionades directament amb la població que atenem.

Tenim una població més o menys estable tot l’any i el nostre

sistema d’informació ha d’estar equilibrat amb la zona on

desenvolupem el projecte”, indica Antonio Radovan, director

assistencial de l’Hospital de Campdevànol.

EL PODER DE LA INFORMACIÓ I LA QUALITAT

“Caminem cap aquí per una necessitat, no seguint una
moda”, proclama Radovan. En l’atenció a persones malal-
tes, el fet de comptar amb informació és essencial. Ara,
molt sovint, el metge té dificultats de diversa mena per a
disposar de la informació clínica que necessita. Per això,
“un sistema d’informació adequat és bàsic i fonamental,
perquè permet recollir aquesta informació i, si tens la ca-
pacitat de compartir-la, et permet també fer una medicina
de molta més qualitat”, hi afegeix.
Però encara cal sumar-hi un altre element del qual s’està
parlant molt darrerament, que és la qualitat assistencial.
“En què es basa la qualitat assistencial? Doncs que els ma-
teixos processos es facin sempre seguint unes guies, unes
pautes, perquè és l’única manera d’assegurar que el resultat
sigui aquell que més o menys s’espera”, apunta Radovan. I
argumenta: “La recollida exhaustiva i ordenada de dades
ens permet analitzar l’activitat assistencial i obtenir-ne indi-
cadors de qualitat fiables, que faciliten l’establiment de po-
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lítiques de millora en els processos assistencials”. Les dades
que no s’apleguen es perden i al capdavall no es pot saber
si allò que s’està fent es fa prou bé. A més, “quan has analit-
zat els teus propis processos, una cosa que et permet l’anà-
lisi de la informació agrupada és poder-te comparar amb
els altres i avaluar així la teva pròpia eficiència”, sentencia.
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+INFORMACIÓ
Hospital de Campdevànol: www.hospitaldecampdevanol.cat
Costaisa (programari de gestió clínica Chaman): www.costaisa.com
Gil, Óscar. Transformación digital del sistema sanitario: Proyectos de implanta-
ción y sus riesgos. Todo Hospital, núm. 238, jul.-ago. 2007, pp. 455-459.

P IDEES FORÇA

● Durant dos anys, l’Hospital de Campdevànol va ana-

litzar en profunditat tots els processos d’activitat per a

poder fer la migració a un nou sistema d’informació més

complet. Hi van participar activament diferents grups

voluntaris de metges, infermeres i administratius.
● “El nostre sistema d’informació havia de complir com

a mínim dues premisses: havia de ser una aplicació

única per a tots els àmbits assistencials i havia de per-

metre la interconnectivitat amb altres centres”, apunta el

seu responsable.
● “Hem adaptat certes funcionalitats del programari de

gestió clínica als requeriments de l’hospital després de

fer conjuntament una tasca d’anàlisi de processos.”
● “La recollida ordenada de dades ens permet analit-

zar l’activitat assistencial i obtenir-ne indicadors de quali-

tat fiables, com també establir polítiques de millora en

els processos assistencials.”
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En Joan M. és hipertens. El seu metge fa un cop d’ull a la
seva història clínica electrònica i amb un simple clic consul-
ta en línia la Guia de Pràctica Clínica de la Hipertensió. El
document li és un referent per saber què convé fer en cada
moment. La guia li ofereix recomanacions sobre les activi-
tats de seguiment i control, les pautes terapèutiques, els cri-
teris de derivació i el sistema d'avaluació, a més d’activitats
de promoció i prevenció i d’altres informacions. “És una guia
assistencial completa. Recorda els criteris bàsics i orienta
pas a pas sobre les decisions que ha de prendre el metge
o la infermera en cada moment de l’evolució d’una malaltia”,
indica Lluís Colomés, gerent de l’àrea de Planificació
Estratègica del Grup Sagessa.

RECOMANACIONS EN LÍNIA 
BASADES EN LA EXPERIÈNCIA
ASSISTENCIAL. 
GUIES CLÍNIQUES PAS A PAS

PER LLUÍS CUGOTA
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Les Guies de Pràctica Clínica són el resultat d’un estudi
inicial en què es van identificar les patologies que eren ate-
ses més sovint als diferents nivells assistencials de l’Hospi-
tal de Sant Joan de Reus i a la resta de centres gestionats
pel Grup Sagessa. Després, un comitè d’experts va con-
sensuar els continguts de cada guia sobre la base de l’evi-
dència científica i la seva experiència assistencial i de ges-
tió. “Actualment, segons aquests criteris, disposem ja de
trenta-dues guies, de patologies com ara l’artrosi de genoll,
la cardiopatia isquèmica, la diabetis, el dolor lumbar o la
malaltia pulmonar obstructiva crònica”, explica Colomés.
I per a posar a l’abast del professional tota aquesta infor-
mació, de la manera més ràpida i pràctica, es va decidir
que les Guies de Pràctica Clínica es poguessin consultar
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El projecte H.net és la història de salut en xarxa, un portal de salut de

navegació intuïtiva.
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Un equip amb experiència

Lluís Colomés 
(Tremp, 1957, “però
visc a Reus des dels
9 anys) és doctor en
Medicina i Cirurgia i
especialista en
Medicina de Família i
Comunitària. El 1992
ingressa al Grup
Sagessa per a coor-
dinar la primera àrea
bàsica de salut que
no gestionava l’ICS.
Després, sempre
dins d’aquesta orga-
nització, ha estat
director d’Atenció
Primària i sotsgerent;
ara és gerent de l’à-
rea de Planificació
Estratègica.

Juan José Miracle 
(Torredembarra,
1970, “i visc a La
Canonja des dels 4
anys”) té estudis
d’informàtica i de
gestió. Ha treballat
d’analista i progra-
mador a Aigües de
Reus i a Valen
Computer. El 2003

és nomenat cap de
l'Àrea de
Desenvolupament de
la Unitat de
Recursos Informàtics
del Grup Sagessa i,
del 2005 ençà, és
director d’aquesta
unitat.

Núria Sardà 
(Tortosa, 1961, “però
sóc de Reus de tota
la vida”) es va llicen-
ciar en Medicina i
Cirurgia el 1985 a la
UAB i és especialista
en Medicina
Preventiva i Salut
Pública. Va treballar
a l’Hospital Verge de
la Cinta de Tortosa i
va ser cap de la
Unitat de Planificació
i Compra de Serveis
del Servei Català de
la Salut. Ha estat
subdirectora mèdica
de l’Hospital de Sant
Joan de Reus i, el
2006, va acceptar la
coordinació clínica
del projecte H.net.

Rosa Simón 
(Barcelona, 1964, “i
porto mitja vida a
Reus”) és infermera.
Ha estat infermera
de Pediatria a
l’Hospital de Sant
Joan de Reus i, des-
prés, al mateix hospi-
tal, supervisora de
Pediatria, responsa-
ble de Formació i
Qualitat d’Infermeria,
directora de Qualitat
i directora
d’Infermeria; ara és
adjunta a gerència
de Planificació
Estratègica del Grup
Sagessa.

Lluís Colomés

Rosa Simón

Juan José
Miracle

Núria Sardà
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en línia, hi afegeix Juan José Miracle, director de la Unitat
de Recursos Informàtics del Grup Sagessa.
Encara que hi ha altres guies clíniques semblants i en di-
versos idiomes, “has de treballar-les una mica, perquè la
teva gent les faci seves, i també cal concretar moltes coses;
per exemple, en el cas d’una persona diabètica, cada quan
ha d’anar a l’oftalmòleg a fer-se un fons d’ull: cada sis me-
sos, cada any o cada dos anys?; a la nostra guia, els ex-
perts diuen que hi vagi cada any i això és el que recoma-
nem” puntualitza Núria Sardà, coordinadora clínica del
projecte H.net. L’eliminació del paper a la clínica té grans
avantatges: com “la informació es pot consultar des de
qualsevol lloc sempre que calgui, el metge pot seguir de
manera remota l’evolució d’un pacient, es facilita la feina
d’infermeria i també hi ha menys errors”.

LA SALUT EN XARXA A H.NET

El conjunt de tots aquests avantatges té un nom, que a l’-
Hospital Sant Joan de Reus, i a tota l’àrea gestionada pel
Grup Sagessa, es diu H.net, una solució desenvolupada per
la Unitat de Recursos Informàtics del grup ara fa més d’
un any. 
“L’H.net és la història de salut en xarxa. Fugim una mica
de la història clínica electrònica clàssica, ja que la nostra
organització és, en definitiva, una xarxa que intercomuni-
ca els nostres centres, els quals s’intercanvien informació.
No creiem en una macrohistòria. Encara que hi ha dades
que són comunes, la primària necessita una cosa i l’hospi-
tal, una altra”, opina Colomés. I és que “per a nosaltres,
l’H.net és un projecte prioritari: és essencial disposar de les
dades assistencials en línia, encara que convenientment
protegides; primer, perquè els professionals  puguin fer
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una feina ben feta i, després, per a poder tenir indicadors
de gestió no sols econòmics sinó assistencials; això és molt
important”, remarca.
Des de qualsevol punt d'accés a l’H.net (urgències, consul-
tes externes o hospitalització), es pot examinar de manera
senzilla i intuïtiva el curs clínic d’un pacient, els seus infor-
mes, proves i analítiques, com també tramitar-hi peticions
diverses. “És un portal de salut de tipus navegador, amb
pocs botons d’opcions, sempre amb la mateixa interfície
per a totes les àrees assistencials i amb una mecànica molt
dirigida.”

ATENCIÓ SANITÀRIA I SOCIAL

El Grup Sagessa, Grup d'Assistència Sanitària i Social, és

una entitat de titularitat pública dedicada a la promoció dels

serveis assistencials en els nivells de l’atenció primària, hos-

pitalària, sociosanitària, social i educativa en l'àmbit geogrà-

fic de les comarques del sud de Catalunya. Formen part del

grup els consells comarcals de les sis comarques on té

implantació, i gestiona l'Hospital Universitari de Sant Joan de

Reus, l'Hospital Comarcal de Móra d'Ebre, l'Hospital de la

Santa Creu de Tortosa i l'Hospital Comarcal d'Amposta, a

més de centres sociosanitaris, àrees bàsiques de salut, resi-

dències d’avis i centres educatius. Atén, conjuntament amb

altres prestadors de serveis, una població d’unes 360.000

persones.

COMITÈ ASSESSOR H.NET I PORTAL DE SALUT

“S’ha constituït un comitè assessor H.net, format per met-
ges i infermers de diverses unitats, que ens reunim diver-
ses vegades cada mes. Nosaltres fem la maqueta d’un àm-
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bit determinat i entre tots la sotmetem a debat. Després, el
resultat, per tal com ha estat consensuat, és molt ben aco-
llit”, afirma Miracle. “Potser dediquem molt de temps a
aquest procés, però a la llarga és un temps que guanyem.
Treballem a prop del professional, perquè el professional
quedi convençut que aquesta és també la seva eina”, hi
afegeix Sardà. “La participació de tothom és molt impor-
tant i és l’única manera que els professionals se sentin pro-
pers a aquest projecte”, subratlla Rosa Simón, adjunta a
gerència de Planificació Estratègica del Grup Sagessa.
Ara per ara, segons Juan José Miracle, “estem a la meitat,
potser al 60 %, de totes les funcionalitats que ens permet el
portal H.net; hem abastat tot el circuit mèdic (curs clínic,
informes i proves), però queda encara un apartat capital —
que és infermeria— i ens falta també la prescripció de la
medicació i la integració de la imatge en alguns centres”.
I tot això, per bé que ja és un projecte molt ambiciós, no
és més que el començament. “D’altra banda, estem dissen-
yant també un portal de salut per al ciutadà. Encara és un
projecte, però ha de permetre la interacció del pacient
amb al seu metge per mitjà d’Internet. El ciutadà també
ha de participar en el manteniment de la seva salut.”
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+INFORMACIÓ

Grup Sagessa, Grup d’Assistència Sanitària i Social:
www.grupsagessa.com
Diversos autors (2002, revisió). 
Guia de maneig de la hipertensió (Guia de Pràctica Clínica):
www.grupsagessa.com/documents/menupai/pai_hipertensio-catala.pdf
Memòria de sostenibilitat del Grup Sagessa (2005):
www.grupsagessa.com/memoria/m2005gs.pdf

P IDEES FORÇA

● Les Guies de Pràctica Clínica són una publicació

assistencial completa. Recorda els criteris bàsics i orien-

ta pas a pas sobre les decisions que ha de prendre el

metge o la infermera en cada moment de l’evolució d’una

malaltia.
● Actualment es disposa de 32 guies consensuades

per un comitè d’experts, que n’ha redactat els continguts

basant-se en l’evidència científica i en l’experiència

assistencial i de gestió.
● L’eliminació del paper a la clínica permet la consulta

actualitzada i a distància, que el metge pugui seguir de

manera remota l’evolució d’un pacient i també redueix la

possibilitat de cometre errors.
● “L’H.net és la història de salut en xarxa. Fugim de la

història clínica electrònica clàssica, ja que la nostra orga-

nització és una xarxa que intercomunica els nostres cen-

tres, els quals s’intercanvien informació”, apunten els

seus responsables.
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Ja ho diuen, que el futur s’escriu en present. De moment, és
només una idea, una opció, però resulta una conseqüència
lògica i summament atractiva de la commoció organitzativa
que avui sacseja les entitats sanitàries. “La història clínica
1.0 era la de paper, la de les dades; la història clínica 2.0 és
l’electrònica, la de la informació, mentre que la història clíni-
ca 3.0 serà la intel·ligent, la del coneixement”, vaticina
Manuel Sanromà, director de Sistemes d’Informació de la
Xarxa Sanitària i Social de Santa Tecla, de Tarragona. Per
exemple, “la història clínica 3.0 és aquella que, quan estàs
fent una anotació, et presentarà altres casos semblants. És
la història clínica productiva i intuïtiva: és la història clínica
tipus Google.”

DE LA HISTÒRIA CLÍNICA 
ELECTRÒNICA AL PORTAL 
PERSONAL DE SALUT.
LA HISTÒRIA CLÍNICA 3.0

PER LLUÍS CUGOTA
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La tendència sembla que és aquesta, però encara hi ha
molta feina per fer abans d’arribar tan lluny. “La quantitat
d’informació que inclou una història clínica és impressio-
nant. A la nostra organització, tenim unes 250.000 histò-
ries clíniques, formades per uns 15 milions de documents.
Tot plegat es tracta d’una grandíssima quantitat d’informa-
ció, però ara aquesta informació no està contextualitzada”,
explica Sanromà. 
Actualment, les històries clíniques són una acumulació de
dades inconnexes. Cal interrelacionar-les per a treure’n
profit; per això, “necessitem cercadors intel·ligents, una
mena de Google orientat al món sanitari, que trobi interre-
lacions en les dades clíniques”. Ara com ara això no és
possible, tot i que “pot ser una font de recerca impressio-
nant: és mineria de dades, però ens falten eines per dotar
les històries clíniques d’aquesta potència; serà un procés
en què s’avançarà pas a pas”, assenyala.
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Pantalla descriptiva de l'accés a la història clínica amb la llegenda de les

diferents icones assistencials.
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LA HISTÒRIA D’UNA NECESSITAT ESTRATÈGICA

“Per a nosaltres, la història clínica electrònica era una ne-
cessitat estratègica. Si vols donar servei a 200.000 habi-
tants escampats per dues comarques [Tarragonès nord i
Baix Penedès]... Gestionem tres hospitals, un centre socio-
sanitari, sis centres d’atenció primària i 23 consultoris mu-
nicipals dispersos. Fa només un parell d’anys, les nostres
furgonetes transportaven cada dia cinc tones de paper
amunt i avall”, recorda Sanromà. Ara, des de qualsevol
servei o consultori, els professionals sanitaris tenen accés a
tota la informació de salut dels pacients, incloses les imat-
ges diagnòstiques. “Ha estat una implantació gradual.
Vam començar per l’atenció primària, després l’hospitalà-
ria i, finalment, la sociosanitària. Mentre estem parlant, hi
ha de l’ordre de 600 o 700 usuaris simultanis que fan ser-
vir el sistema”, apunta.
La història clínica electrònica integral i compartida ha tin-
gut “una acceptació ràpida i incruenta”, remarca. “Avui,
els resistents del primer moment fins i tot negarien que ho
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(Tarragona, 1956) és
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1990 accepta l’en-
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“A mi, Internet em va canviar la vida”
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van ser. De fet, els metges són la gent més professional que
he trobat. Els admiro. Treballen sota una gran pressió.”
A més, “en una organització distribuïda com la nostra, la
història clínica electrònica té grans avantatges”, diu Sanro-
mà. “El primer avantatge és potser el caràcter instantani
de qualsevol incorporació o anotació; així el metge dispo-
sa sempre d’informació actualitzada. També resulta molt
còmoda la visualització de les imatges. I, amb aquesta ei-
na, els metges de capçalera poden fer un seguiment molt
més detallat del seus pacients. I els serveis també són més
fàcils de gestionar”, assegura.

LA HISTÒRIA CLÍNICA COMPARTIDA I GLOBAL

Queda pendent, però, que el ciutadà pugui gaudir d’a-
quests avantatges assistencials en qualsevol moment i en
qualsevol lloc del país; és a dir, cal una història clínica
electrònica global, que es pugui consultar des de les dife-
rents organitzacions sanitàries catalanes. Abans, però, les
entitats sanitàries s’hauran de coordinar. “El camí ja l’ha
marcat Internet, oi? Sempre he dit que no crec en un ma-
gatzem central d’informació. Crec que a Catalunya es po-
dria aplicar a l’engròs el sistema que tenim nosaltres (i
d’altres hospitals, és clar)”, aventura Sanromà. I exposa:
“La història clínica d’un dels nostres pacients és la compo-
sició d’una informació escampada per diferents servidors.
Quan el metge entra el nom d’un usuari al sistema, uns ín-
dexs en localitzen la informació, la reuneixen i la mostren
sobre una pantalla. De fet, és com funciona Internet”.
Aquesta idea, si tot va bé, es podria provar en uns quants
hospitals cap a final d’aquest any 2007. “És qüestió d’enge-
gar-ho... La primera idea és un visor, una aplicació que
s’integraria en la història clínica de cada organització. Lla-
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vors, al metge li apareixeria en una altra finestra la història
clínica global, que recolliria de fonts diverses la informa-
ció rellevant sobre un pacient.”

LA INTERNACIONALITZACIÓ

Aquests últims mesos, el director general i gerent de la Xarxa

Sanitària i Social de Santa Tecla, Joan Maria Adserà, para

més per l’Argentina que no per Tarragona. “Des de l’1 de

juliol, gestionem la regió sanitària de Salta, que és una pro-

víncia de l’Argentina. I la gestionarem amb mitjans telemàtics.

Estem en ple procés de projecció exterior”, diu Manuel

Sanromà, director de Sistemes d’Informació de la Xarxa

Sanitària i Social de Santa Tecla. “Pensem utilitzar els recur-

sos i l’experiència de què disposem per a gestionar àrees

sanitàries a l’estranger, d’acord amb el model de gestió i la

tecnologia que aquí ens dóna tan bon resultat.”

HISTÒRIA CLÍNICA PERSONAL I PORTAL DE SALUT

Aquest any també, a la tardor, “volem donar accés via In-
ternet a la història clínica personal, potser no a tota, però
sí a les parts més importants (informes d’alta, al·lèrgies,
analítiques, factors de risc...), de manera que l’usuari la pu-
gui consultar des de qualsevol lloc”, avança Manuel San-
romà. “No pensem que la història clínica personal s’hagi
de transportar en un xip, sinó que l’usuari hi tingui accés
amb un sistema de doble clau, com a la banca electrònica.
Amb el nom d’usuari, la contrasenya i el compliment d’u-
na clau aleatòria, l’usuari podrà accedir de manera segura
a la seva història clínica personal.”
Després, encara es pot oferir al ciutadà alguna cosa més,
relacionada directament amb la salut. “Quan un usuari s’i-
dentifica i entra al sistema, com que ja coneixem el seu
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perfil, li podem compondre un conjunt de consells i d’in-
formacions personalitzades. Aquest portal de salut perso-
nal presentaria notícies i recomanacions concretes i espe-
cífiques per a cada usuari. Si tot va bé, pot ser un projecte
per a començar a experimentar al 2008...”
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Porta d’entrada i una mostra de la història clínica personal, accessible

via Internet i protegida per una doble clau de pas.
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+INFORMACIÓ
Xarxa Sanitària i Social de Santa Tecla: www.xarxatecla.net
Sanromà, M. (2007). De l'arxiu a la llar: la Història Clínica Compartida a la
Xarxa Sanitària i Social de Santa Tecla. Referent, Papers de la Fundació Unió,
núm. 1. http://tinyurl.com/2tnxdr (pdf) www.uch.cat
Cimino, J., Patel, V., Kushniruk, A. (2002). The Patient Clinical Information
System. International Journal of Medical Informatics, vol. 68:113-127.
http://tinyurl.com/37bh3l (resum) http://intl.elsevierhealth.com/journals/ijmi/
Diversos autors (2003). Informe SEIS, de la historia clínica a la historia de sa-
lud electrónica. [Ponències i conclusions de la reunió organitzada per la Sociedad
Española de Informática de la Salud (SEIS)].
http://www.conganat.org/seis/informes/2003 (pdf)

P IDEES FORÇA

● Les històries clíniques són una acumulació de dades

inconnexes. Cal interrelacionar-les per treure’n profit,

però “necessitem cercadors intel·ligents, una mena de

Google orientat al món sanitari, que trobi interrelacions

en les dades clíniques”, explica Manuel Sanromà.
● “Per a nosaltres, la història clínica electrònica era una

necessitat estratègica. Donem servei a 200.000 habi-

tants escampats per dues comarques, i gestionem qua-

tre hospitals, sis àrees de salut i 23 consultoris munici-

pals dispersos.”
● “La història clínica electrònica d’un dels nostres

pacients és la composició de la informació escampada

per diferents servidors. Quan el metge entra el nom d’un

usuari al sistema, uns índexs localitzen la informació, la

reuneixen i la mostren sobre una pantalla. De fet, és com

funciona Internet.”
● “L’usuari podrà accedir de manera segura a la seva

història clínica personal via Internet, per mitjà d’un siste-

ma de doble clau, com a la banca electrònica.
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Quan un usuari de Badalona Serveis Assistencials (BSA)
posa un peu a l’àrea bàsica de salut no cal que digui gaire-
bé res, perquè ja ho saben pràcticament tot d’ell. Passa el
mateix si va a urgències, a l’hospital o al centre sociosanita-
ri. I si s’escau que el metge el visiti a casa seva, doncs
també. A Badalona, i a tota l’àrea d’influència de BSA, cada
usuari disposa d’una història de salut, completa i actualitza-
da, que sempre és a l’abast del personal sanitari. “Tot, abso-
lutament tot és aquí, a la història clínica electrònica, i, des de
començament d’any, sense necessitat de cap paper”, asse-
gura Josep Ramon Llopart, director de planificació i adjunt
a gerència de BSA.

LA HISTÒRIA CLÍNICA ELECTRÒNICA
EN UNA ORGANITZACIÓ 
D’ASSISTÈNCIA INTEGRAL. TOT EL
HISTORIAL A L’ABAST D’UN CLIC

PER LLUÍS CUGOTA
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La història clínica electrònica de què disposen ja tots els usuaris
de Badalona Serveis Assistencials inclou els informes, les
proves complementàries, les imatges radiològiques, les da-
des de l’assistència primària, l’antiga història clínica digitalit-
zada i qualsevol altra dada, imatge o notificació de salut que
es consideri d’interès. “És una informació exhaustiva, que
també ens permet comparar dues o més imatges o proves de
laboratori, analitzar de prop una imatge o visualitzar els es-
càners com si fossin un vídeo”, indica Llopart.
Però, a més a més de la gran quantitat de dades que incor-
pora, aquesta història clínica electrònica es pot consultar de di-
verses maneres. “És totalment parametritzable i cada metge
la configura al seu gust”, apunta Llopart. A la identificació
del pacient o al servei on ha estat atès, s’hi pot arribar des
de diferents bandes. A més, “també s’hi ressenya el procés;
per exemple, d’un cas de dolor abdominal, amb un clic, se-
’n poden consultar tots els documents, i d’un cop d’ull saps
pels serveis que ha passat un pacient”, assenyala.
Vista amb aquests ulls, la història clínica electrònica és també
una poderosa eina de gestió. “En tot moment podem saber
el nombre d’ingressats a l’hospital o en una planta o en un
servei determinat, les agendes de les consultes externes o la
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L’accés a la història clínica per part dels professionals sanitaris acreditats

ha de ràpid i segur fins i tot amb la integració d’imatges diagnòstiques.
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situació actual a urgències i, en qualsevol cas, amb una
gran quantitat de dades”, assegura Llopart.
La història clínica electrònica de Badalona Serveis Assisten-
cials, donada l’estructura d’aquesta organització, que ofe-
reix tots els nivells d’atenció sanitària (primària, especialit-
zada, sociosanitària i domiciliària), “és, de fet, una història
clínica compartida; però tothom pot accedir a tota la infor-
mació des de qualsevol lloc, (amb les claus corresponents i
la garantia de privacitat per al pacient, és clar)", puntualit-
za Llopart. A més, sembla que els 1.200 treballadors de
BSA s’hi han adaptat prou bé. “Ha estat una implantació
gradual des del 1999. Després d’uns quants assajos, l’apli-
cació del 2004 va incorporar moltes millores suggerides
pels nostres professionals. Crec que la participació va con-
tribuir a l’acceptació de l’eina.”

TOT ALHORA, PERÒ A POC A POC

La implantació, d’ençà el mes de gener, d’una aposta tan
decidida com és la història clínica electrònica ha estat moti-
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Josep Ramon
Llopart 
(Barcelona, 1963) es
llicencia en medicina
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Tenerife, a l’Hospital
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l’Hospital de
Badalona, d’on esde-

vé cirurgià, cap d’ur-
gències, director
mèdic i, del 2001
ençà, director de pla-
nificació i adjunt a
gerència de
Badalona Serveis
Assistencials (BSA).
Curiós i inquiet de
mena, creu que “la
innovació tecnològi-
ca no és un fi, sinó
un mitjà per aconse-
guir la innovació
assistencial”.

“Gràcies a la tecnologia, innovem en assistència”
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vada per diferents circumstàncies, que van des d’una es-
tructura assistencial geogràficament dispersa (set centres al
Barcelonès Nord i dos al Maresme) i la integració dels es-
pecialistes (que passen visita en les àrees bàsiques) a l’aten-
ció domiciliària integral i un eficaç sistema de triatge a ur-
gències. “Possiblement tot això, sense disposar de la
història clínica electrònica, no s’hauria pogut fer”, sentencia
Llopart. 
Pel que fa a l’atenció domiciliària, “hem aplegat en un sol
servei les necessitats socials i assistencials de tots els cen-
tres, no només les de l’hospital; en cada cas concret acti-
vem els recursos que calen”, indica. I hi afegeix: “El perso-
nal sanitari i els treballadors socials que van a casa d’un
pacient porten un ordinador portàtil i, via UMTS, es con-
necten amb la història clínica de l’hospital, de manera que
des de casa del pacient poden veure la història com si esti-
guessin a l’hospital”.
El servei d’urgències es mereix també un petit capítol a
part: “Amb l’Hospital d’Andorra hem desenvolupat una
aplicació, que en diem PAT (programa d’ajuda al triatge),
que amb una mitjana de vuit preguntes, encara que en
pots fer una trentena, et permet classificar la gravetat d’un
pacient en una escala d’1 a 5. I això ho pots incorporar au-
tomàticament a la història clínica”, indica Llopart.

EL QUADRE D’UNA ORGANITZACIÓ ÚNICA

La informatització de tota l’activitat assistencial de BSA ha
permès també la creació d’una altra eina interessant, com
és el quadre de comandament, al qual tothom té accés per
mitjà de la intranet. “El quadre de comandament és una
eina de gestió de la informació sobre l’activitat de l’orga-
nització, que té en compte especialment les dades qualita-
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tives”, defineix Llopart. I aclareix: “Tothom té uns objec-
tius individualitzats i cobra uns incentius en funció de l’a-
compliment d’aquests objectius. Amb aquesta eina, cadas-
cú pot fer el seguiment individual, dia a dia, de la seva
activitat professional”.
La implantació de la història clínica electrònica, animada i
empesa per un seguit de circumstàncies pròpies d’aquesta
organització assistencial, “ens ha permès una cosa que és
molt difícil d’aconseguir: gràcies al fet de comportar-nos
tecnològicament com una sola organització, hem evolu-
cionat també cap a un model d’organització única; ara,
posem per cas, hi ha un sol director mèdic en tota l’orga-
nització, per això es pot dir que funcionalment hem unifi-
cat l’organització”, conclou Llopart.

QUALITAT I PROXIMITAT

Badalona Serveis Assistencials (BSA)és una organització

sanitària integral, amb nou centres que ofereixen atenció pri-

mària, especialitzada, domiciliària i sociosanitària. Un equip

de 1.200 professionals atén una població de 230.000 per-

sones del Barcelonès Nord i el Maresme (Badalona, Mongat

i Tiana). “Som una societat anònima municipal de gestió pri-

vada, però amb un concert públic amb el Servei Català de la

Salut”, diu Josep Ramon Llopart, director de planificació i

adjunt a gerència de BSA.
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+INFORMACIÓ
Badalona Serveis Assistencials (BSA): www.bsa.gs
Revista e-Salut, núm. 1 (especial història clínica electrònica)
www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/esalut1.pdf
Llopart López, J.R. Resultados de la informatización global en una organización
sanitaria. Todo Hospital, jul-ago. 2005, pp. 404-408.

P IDEES FORÇA

● “Intentem combinar tant el que és la innovació tec-

nològica com la innovació no tecnològica. Per a nosal-

tres, la innovació tecnològica no és un fi, és un mitjà per

a aconseguir la innovació assistencial.”
● La història clínica electrònica de Badalona Serveis

Assistencials, donat que aquesta organització ofereix

tots els nivells d’atenció sanitària (primària, especialitza-

da, sociosanitària i domiciliària), és, de fet, una història

clínica compartida. 
● “Tothom s’ha adaptat bé a les noves tecnologies. Els

nostres professionals tenen un bon coneixement de les

TIC, en l’àmbit assistencial, i això ha permès que ens

facin propostes. Hem obert l’oficina de la innovació per-

què tothom aporti les seves idees.”
● La implantació de la història clínica electrònica “ens

permet comportar-nos tecnològicament com una sola

organització. Ara som una organització única. Es pot dir

que funcionalment hem unificat l’organització”.
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Tècnic en comunicació i TIC, Mercè Isern porta mitja vida a
l’Institut Català de la Salut (ICS) treballant per a convèncer
el món sanitari que les TIC (tecnologies de la informació i la
comunicació), amb totes les seves possibilitats, han arribat
“no per complicar més les coses, sinó per a simplificar les”.
Algunes de tan bàsiques, però essencials, com que els
pacients no perdin els nervis quan truquen al Centre
d’Atenció Primària –CAP– i la centraleta està col·lapsada. El
2002, com a responsable de l’equip de la Unitat de
Coordinació Internet-Intranet, va impulsar el sistema que
permet reservar hora amb el metge de capçalera i el pedia-
tre per Internet, un sistema que s’estendrà ara a d’altres
especialistes. Però això no és més que una mostra de la
llarga llista de projectes amb què l’ ICS vol facilitar i pro-
moure l’accés als seus serveis a través d’un simple clic.

EL REPTE DE L’ICS EN ESTENDRE
L’ÚS D’INTERNET PER A ACCEDIR
ALS SEUS SERVEIS. LA SANITAT
PÚBLICA, MÉS PROPERA QUE MAI

PER ORIOL RIBET
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Qui més qui menys, tothom ha patit la desesperant expe-
riència de trucar a una centraleta d’un hospital o d’un
CAP i acabar penjant en veure que ningú no responia. Al
capdavant de l’equip de la Unitat de Coordinació Inter-
net-Intranet de l’ICS, Mercè Isern assegura que un dels
reptes que té el sistema sanitari català és “millorar l’acces-
sibilitat dels ciutadans als seus serveis”. És a dir, que no n’-
hi ha prou a disposar d’un dels sistemes sanitaris més reco-
neguts d’Europa: també cal facilitar les coses als ciutadans,
que són els qui les financen, perquè en gaudeixin, i per a
això, segons apunta aquesta especialista: “Internet pot ser
una eina fonamental”. En aquest sentit, l’any 2002, el pro-
jecte de Mercè Isern i el seu equip van fer un salt enda-
vant. “Nosaltres ens dediquem als continguts i serveis i al
desenvolupament dels canals web (web de l’ICS, intranet
corporativa i altres canals TIC); de seguida, vam veure
que Internet era una excel·lent via, per exemple, per a
treure pressió al sistema”, assenyala. La pressió a què es
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L’ICS també ha impulsat una web de salut sexual adreçada als joves.
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refereix són tant les trucades als CAP per a demanar hora
com les que es fan al telèfon del servei Sanitat Respon, un
sistema que ja va ser ideat justament per a evitar que es
col·lapsessin  les centraletes dels primers. 

CREIXEMENTS PROMETEDORS

Des d’aleshores, el nombre de visites programades als am-
bulatoris a través d’Internet ha crescut any rere any. El
primer any de funcionament del servei, van ser tot just
40.188. Quatre anys desprès, el 2006, ja van ser 330.987.
Però, malgrat que aquestes xifres no són gens menysprea-
bles, encara resulten molt reduïdes tenint en compte el vo-
lum d’activitat dels ambulatoris gestionats per l’ICS, que
representen el 80 % del total de la assistència sanitària ca-
talana. “És evident que no se n’ha fet una difusió continua-
da, per la qual cosa hi volem posar remei amb una cam-
panya que segurament inclourà la televisió, que sempre és
molt efectiva”, indica.
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Mercè Isern prové de
l’àmbit de la docu-
mentació i és espe-
cialista en comunica-
ció i TIC. Es va fer
càrrec del Centre de
Documentació de
l’Institut Català de la
Salut i després es va
incorporar al Gabinet

de Comunicació de
l’ICS, on va assumir
el lideratge de les
TIC en l’organització;
d’ençà d’això ha
estat una de les pro-
tagonistes de la
introducció de les
noves tecnologies a
la sanitat catalana. El
1996, va impulsar la
primera intranet i la
primera pàgina web
–“naturalment molt
rudimentàries”,
segons comenta– i

ja des de llavors ha
promogut tots els
canvis que s’han
donat en aquests
serveis. Isern està
convençuda que “les
TIC donen la centra-
litat a l‘usuari”, alhora
que li estalvien molt
de temps, tant a ell
com a els professio-
nals de la sanitat.
Uns aspectes que
“seran clau, si es vol
garantir la qualitat del
sistema assistencial”.

“Les TIC donen la centralitat a l’ usuari”
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UNA PILA DE PROJECTES

Directament relacionada amb les TIC i la salut, la Unitat de

Coordinació Internet-Intranet que dirigeix Mercè Isern ha

impulsat una web de salut sexual adreçat als joves –amb un

consultori virtual a través del correu electrònic i un xat  que té

molt d’èxit–, un bloc, espais multimèdia i continguts molt

assequibles, il·lustrats amb jocs i amb explicacions dels

mateixos joves amb veu en off, entre altres coses. Per un altre

cantó, i juntament amb l’empresa Activa Multimèdia, que

depèn de la Corporació Catalana de Ràdio i Televisió, inves-

tiga la manera de fer amb el comandament a distància de la

televisió el mateix que es fa ara per Internet, o sigui la pro-

gramació de visites als ambulatoris. “Hi ha moltes capes de

la població que potser no utilitzaran l’ordinador, però que

molt fàcilment faran servir el teletext de la televisió”, apunta

Isern.

Aquesta campanya de difusió coincidirà probablement
amb l’ampliació dels serveis que ofereix la pàgina web de
l’ICS (www.gencat.net/ics). Si actualment ja es pot fer la
programació de visites amb el metge de capçalera i el pe-
diatre, a partir de la tardor del 2007, el servei s’anirà am-
pliant als odontòlegs, infermeres i treballadors socials. N’-
hi haurà prou, com fins ara, a introduir el codi
d’identificació personal de la targeta sanitària del Servei
Català de la Salut per a accedir al sistema, però, un cop in-
troduït, el pacient podrà seleccionar el dia i l’hora que més
li convenen entre les opcions disponibles, anul·lar les que
té programades i consultar les que té pendents, o fins i tot
canviar de metge. “La gent que l’utilitza ens felicita, per-
què és realment un procediment molt fàcil”, comenta
Isern.
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UNA WEB “PER A TRES PÚBLICS”

Com a pàgina oficial de la sanitat pública catalana, la web
de l’ ICS ha de fer front sempre a nous reptes i oferir
molts més serveis. Concebuda per a respondre a les neces-
sitats tant dels “usuaris” com dels “professionals” sanitaris,
tal com es pot apreciar a la seva pàgina principal, amb una
primera classificació sota aquest dos epígrafs, inclou tam-
bé una tercera àrea destinada a resoldre les qüestions més
pròpiament logístiques i administratives dels proveïdors
habituals de l’ICS.
Així, entre els serveis que ofereix a l’àrea temàtica orienta-
da als “usuaris”, es poden consultar dades diverses, com
ara les de la guia de centres mèdics i de farmàcies, noticies
d’actualitat relacionades amb l’àmbit de la salut o un com-
plet directori alfabètic de respostes a les preguntes plante-
jades amb més freqüència a l’Oficina d’Informació de
l’ICS. Aquesta missió informativa enfocada al conjunt de
la població està ben complementada amb altres apartats
temàtics més concrets, com ara consells per a prevenir els
problemes de salut més habituals, ja sigui la hipertensió
arterial, les lumbàlgies o el colesterol. Es tracta de recoma-
nacions redactades amb un estil senzill i directe, però que,
gràcies a les possibilitats del suport digital, permeten in-
cloure quan cal dades més exhaustives i precises, com tot
el llistat de centres per a vacunar-se contra la grip o la rela-
ció de “drets i deures” dels usuaris.
Per la seva banda, a l’apartat de “professionals”, aquests han
trobat una innovadora i valuosa eina per a la pràctica mè-
dica, en tenir garantida en qualsevol moment la consulta
d’un ingent fons documental en constant actualització, de
la més contrastada solvència i convenientment classificat,
ja sigui en les “guies de pràctica clínica”, “protocols i recoma-
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nacions” o “documentació clínica”. A més, com a membres
d’aquesta incipient xarxa corporativa, també els facilita la
consulta i interacció en relació amb altres aspectes més in-
terns i administratius, com els que es poden trobar sota els
títols de “accés a places de l’ICS” o “cursos, congressos i confe-
rències”.

UNA LLARGA LLISTA DE PROJECTES

Però Mercè Isern està convençuda que això és tot just el
començament. “Des del 2001 que treballem en l’ampliació
dels serveis de la web de l’ICS, i a mitjà termini estem en
disposició d’oferir-ne molts més als pacients, com ara l’ac-
cés a la seva informació clínica bàsica”; encara que, se-
gons matisa, “això comportarà nous reptes, ja que en
aquest cas, sense anar més lluny, caldria extremar les pre-
caucions (amb la introducció de codis com els que fem
servir en moltes altres pàgines web) per a garantir-ne la
privacitat”. Per a aquesta experta, la clau de totes aquestes
innovacions és que “les TIC sempre permeten donar un
valor afegit als serveis; per exemple, es podria crear un
servei d’alarma que s’activés cada cop que tens una visita
programada o t’has de fer una revisió”. 
¿Més projectes en aquesta línia? L’ICS voldria aprofitar 
més un element cada vegada més popular com és el bloc:
“un dels nostres objectius és que els pacients que han patit
una malaltia obrin un bloc personal per a interactuar amb
aquells que la pateixen de fa poc”.
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+INFORMACIÓ
Institut Català de la Salut: www.gencat.net/ics
Consutori sobre sexe:
http://www.sexejoves.gencat.net/ics_webjove/AppPHP/index.php

P IDEES FORÇA

● S’amplien els serveis que ofereix la pàgina web de

l’ICS (www.gencat.net/ics). Si fins ara s’hi podia fer la

programació de visites amb el metge de capçalera i el

pediatre, a partir de la tardor del 2007 el servei inclourà

els odontòlegs, les infermeres i els treballadors socials.
● Des del 2002, el nombre de visites programades als

ambulatoris a través d’Internet ha crescut any rere any. El

primer any de funcionament del servei, van ser tot just

40.188; el 2006, ja van ser 330.987. 
● Per a Isern, la clau de totes aquestes innovacions és

que “les TIC sempre permeten donar un valor afegit als

serveis; per exemple, es podria crear un servei d’alarma

que s’activés cada cop que tens una visita programada o

t’has de fer una revisió”.
● A l’horitzó, Isern vol explotar un element cada vegada

més popular com és el bloc personal: “Volem que

pacients que han patit una malaltia obrin un bloc personal

per a interactuar amb aquells que la pateixen de fa poc”.
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El 2 de novembre de 2007 és un dia encerclat en vermell a
l’agenda de Lluís de Haro, cap de Gestió Assistencial de
l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Aquest dia,
l’hospital badaloní posa en marxa el projecte Argos
Assistencial. “Es tracta del nostre projecte estrella. És el
repte de modernització dels sistemes d’informació de tot
l’Institut Català de la Salut (ICS). Té com a objectiu que tota
l’organització treballi amb un únic sistema d’informació, tant
els hospitals com la primària.” No queda gaire temps i sem-
bla una aposta força agosarada. “De fet, és com si anéssim
a canviar el motor d’un cotxe sense aturar-lo. Evidentment
que hem d’anar amb compte, en som conscients, però ben-
vingut sigui el risc.”

PROJECTE ARGOS ASSISTENCIAL,
EL SISTEMA D’INFORMACIÓ COMÚ
A TOT L’ICS. UN SISTEMA ÚNIC I
INTEGRAT

PER LLUÍS CUGOTA
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La modernització i la unificació dels sistemes d’informació
de l’ICS aspiren a millorar la qualitat assistencial i a facili-
tar la feina de tots els professionals de la gran organització
sanitària catalana. Perquè això sigui possible, el projecte Ar-
gos Assistencial “primer de tot, se centra en el pacient, ell és
el nostre objectiu; però –hi afegeix De Haro- també té
molt present l’usuari del sistema, el treballador sanitari (el
metge, la infermera i l’administratiu)”. La raó, segons re-
corda, és que “els sistemes d’informació de la sanitat han
arrossegat el problema des del seu origen, ja que van ser
creats com a eines de facturació i estaven centrats en la
productivitat; però de vegades la productivitat està renyi-
da amb l’assistència: crec que la intel·ligència del projecte
ha d’estar concentrada en els aspectes assistencials, no en
una màquina de fer factures”.

UN MODEL COMÚ FET A MIDA

El projecte Argos Assistencial neix el juny de l’any 2006. La
idea inicial és que els vuit hospitals de l’ICS treballin amb
un sistema d’informació únic. “El nostre nucli és el progra-
mari SAP, que té moltes branques, una de les quals és la
salut; com a satèl·lits, s’incorporen els diferents departa-
ments, com ara radiologia, infermeria, laboratori, anato-
mia patològica i recursos humans”, indica De Haro. De to-
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ta manera, “algunes experiències anteriors no van acabar
de donar bon resultat; era un gran repte, doncs, però vam
començar a treballar de bracet amb IBM, que hi va posar
els mitjans i la metodologia”.
Després de treballar tot aquell estiu, al mes d’octubre del
2006 ja disposaven d’un prototip visible, d’una eina palpa-
ble de com volien que fos el sistema d’informació unitari de
l’ICS”. Des del començament del projecte, “vam conside-
rar que era importantíssim, a més de la gestió de pacients,
disposar d’una capa de gestió clínica; és a dir, tenir present
que els nostres usuaris serien el metge, la infermera i l’ad-
ministratiu. I hem lluitat molt perquè la capa de gestió clí-
nica sigui la que domini el sistema”, remarca De Haro. Del
mes d’octubre al febrer del 2007 equips de voluntaris als
diferents hospitals de l’organització van estar treballant
amb el prototip per tal d’aconseguir un model comú.
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Lluís de Haro 
(Manresa, 1959,
encara que “he vis-
cut i visc a Berga”),
cap de Gestió
Assistencial de
l’Hospital Germans
Trias i Pujol, és
metge especialista
en Medicina Interna.
Ha treballat a
l’Hospital de Berga i,
des de l’origen dels

ordinadors perso-
nals, “m’han interes-
sat molt els sistemes
d’informació”. Quan
es va fer càrrec de la
documentació clínica
de l’Hospital de
Berga, “em vaig dir
que necessitava arri-
bar al fons de la
qüestió”. I comença
a sovintejar el Fòrum
Català d’Informació i
Salut i la Societat
Catalana de
Documentació
Mèdica, i fa el màster
de Sistemes
d’Informació i

Documentació
Mèdica a la Fundació
Doctor Robert.
L’agost de 2005
comença a treballar
a Can Ruti com a
cap de
Documentació
Mèdica i Arxiu. L’any
següent, és nomenat
director del projecte
Argos Assistencial,
que executa amb la
dèria de la qualitat
de l’assistència i la
facilitació de la feina
del professional de la
salut.

“L’Argos marcarà un abans i un després a Catalunya”
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PROVA PILOT AL GERMANS TRIAS I PUJOL

I arribem al mes de febrer amb un model consensuat pels
vuit hospitals i els equips informàtics. I es decideix que
aquest model s’apliqui a un hospital com a prova pilot. L’-
hospital triat és el Germans Trias i Pujol. 
“Des d’aleshores, dos equips treballen en paral·lel. Un és
l’equip de construcció del sistema informàtic i l’altre, l’e-
quip d’implantació, que és el que tenim al nostre hospital.
El 2 de novembre posarem en marxa el nou sistema. Atu-
rarem el sistema actual i arrencarem amb el sistema nou”,
avança De Haro.
Quan es va observar que el mètode de treball fet servir
donava bon resultat, “es va pensar que era un bon mo-
ment per a incorporar l’assistència primària al projecte.
Ara hi ha un grup que està fent el que vam fer nosaltres:
establir un model comú de la primària per tal d’integrar-
lo al SAP Assistencial” manifesta De Haro. “A més, tin-
drem una base de dades centralitzada per a tots vuit hos-
pitals i la història clínica dels clients de l'ICS serà única i
amb la privacitat garantida, tant a la primària com als
hospitals".   

Mentrestant, i fins al 2010, gradualment, els hospitals de
la corporació s’aniran incorporant al projecte Argos Assisten-
cial. I, simultàniament, tota la primària. Actualment, els
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vuit hospitals de l’ICS atenen aproximadament el 30 % de
la població, però pel que fa a l’assistència primària donen
servei al 80 % de la població catalana.

LA GESTIÓ INTEL·LIGENT D’UN TSUNAMI D’INFORMACIÓ 

“Vivim en la societat de la informació i el coneixement, i els

metges no ens en salvem. Generem una quantitat d’informa-

ció impressionant, que plasmem en papers i en imatges. Les

màquines emmagatzemen aquesta informació, però sovint no

es connecten entre si. El metge necessita tota aquesta infor-

mació a qualsevol hora i a qualsevol lloc i situació. Només

amb una gestió intel·ligent podem treure profit d’aquesta

càrrega informativa, d’aquesta inundació, de tot aquest tsu-

nami d’informació que ens arriba. L’única manera de fer ges-

tió clínica, i que aquesta gestió sigui eficient, és amb siste-

mes d’informació adequats”, afirma De Haro.

FORMACIÓ PRESENCIAL I EN LÍNIA

La formació del personal és una de les qüestions que re-
quereix més atenció. “Pensem en la formació en dues lí-
nies  complementàries: una és presencial i una altra, en lí-
nia. Primer, formarem els formadors experts o
superusuaris, que són voluntaris. Després, aquests forma-
dors formaran el seu grup. Hem diferenciat tres àmbits de
treball: metges, infermeria i administratius. Paral·lelament
hem creat una universitat en línia, que posarà tots els mò-
duls de formació a l’abast dels usuaris acreditats”, indica
De Haro. I considera que, en un hospital, “és molt impor-
tant separar els sistemes d’informació de la informàtica,
cosa que no sempre s’ha sabut fer. La informàtica és una
eina dels sistemes d’informació, però els informàtics no
han de gestionar els sistemes d’informació, sinó que són
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els gestors del coneixement qui ho ha de fer. I aquí això
ho tenim claríssim: els gestors de la informació en un hos-
pital han de ser els metges”, conclou.
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P IDEES FORÇA

● El projecte Argos Assistencial té com a centre el

pacient. “El pacient és el nostre objectiu.” Però també té

molt present el treballador sanitari (el metge, la infermera

i l’administratiu).
● El projecte Argos Assistencial, nascut el juny del

2006, persegueix que els vuit hospitals de l’ICS treballin

amb un sistema d’informació únic; després, s’hi incorpo-

rarà l’assistència primària.
● “Vam considerar que era importantíssim, a més de la

gestió de pacients, disposar d’una capa de gestió clíni-

ca. Calia tenir ben present que els nostres usuaris serien

el metge, la infermera i l’administratiu.”
● “És molt important separar els sistemes d’informació

de la informàtica. La informàtica és una eina dels siste-

mes d’informació. En un hospital, els gestors de la infor-

mació han de ser els metges.”

+INFORMACIÓ
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Can Ruti):
www.gencat.net/ics/germanstrias
Sociedad Española de Informática de la Salud: www.seis.com
Goldsmith, Jeff. Medicina digital. Implicaciones en la gestión sanitaria. Ars Medi-
ca, 2006.
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Què demana l’usuari quan va a un centre d’atenció primà-
ria? Quins procediments fa servir per concertar una visita,
fer una gestió administrativa o sol·licitar una prestació sani-
tària? S’ha d’esperar gaire estona? N’està content, del ser-
vei? “Ara, amb el projecte Terminal Tàctil disposem d’una
eina molt important, perquè ens permet conèixer les
demandes dels nostres pacients i, en conseqüència, orga-
nitzar els taulells de recepció”, assegura Lluís Oviedo, res-
ponsable dels processos d’atenció a l’usuari dels Serveis
d’Atenció Primària de Santa Coloma de Gramenet, que amb
Luis Blanco, tècnic informàtic, ha desenvolupat el projecte
Terminal Tàctil.

LA GESTIÓ DE L’ACCESSIBILITAT A
LA RECEPCIÓ DELS CENTRES 
D’ATENCIÓ PRIMÀRIA. TERMINALS
TÀCTILS “PER A TOTS ELS PÚBLICS”

PER LLUÍS CUGOTA
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Té l’alçada d’una persona més baixa que alta. És de color
gris metàl·lic i sosté una pantalla tàctil. La seva missió és
millorar la gestió de l’accessibilitat de les unitats d’atenció
a l’usuari d’un centre d’assistència primària. És, bàsica-
ment (“però el nom és encara provisional”, apunta Ovie-
do), el Terminal Tàctil: una màquina pensada, dissenyada
i provada a Santa Coloma de Gramenet amb la idea d’or-
denar i gestionar l’accessibilitat a la recepció dels centres
d’atenció primària, monitorar l’activitat de les unitats d’a-
tenció a l’usuari i, en definitiva, contribuir a prestar un ser-
vei més eficaç i satisfactori a l’usuari de la sanitat pública.
El projecte Terminal Tàctil pot ser una bona ajuda en la ges-
tió de l’accessibilitat presencial d’un centre d’assistència
primària; de fet, “és un baròmetre que ens permet contro-
lar i evidenciar tota l’organització dels equips i de les uni-
tats d’atenció a l’usuari”, explica Oviedo. I hi afegeix: “El
terminal aporta dades fiables i exhaustives que ens perme-
tran reestructurar, si cal, els processos organitzatius i ela-
borar guies de procediments més eficaces”. Els sis centres
d’assistència primària de Santa Coloma de Gramenet dis-
posen d’aquesta eina per al control d’accés dels usuaris, la
distribució de les cues i la programació de l’activitat assis-
tencial.
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UN GESTOR QUE EVITA LES CUES 

El projecte Terminal Tàctil disposa de tres serveis, “però, ara,
només el gestor de cues és operatiu, mentre que la progra-
mació de visites per Internet està sent desenvolupada pel
Centre Corporatiu de l’ICS, i la unitat d’informació, de
moment, la tenim aparcada”, assenyala Oviedo.
Centrem-nos, doncs, en el gestor de cues. És una aplicació
amb tres mòduls: el mòdul tàctil, el mòdul d’atenció i el
mòdul de supervisió, a més d’un quadern de comanda-
ment. “Amb aquest terminal, podem diversificar les cues.
Es pot configurar en una cua simple (tothom agafa núme-
ro i els usuaris són polivalents) o en cues múltiples (deter-
minades opcions del menú s’atenen en un taulell, i unes
altres, en un altre)”.
El mòdul tàctil és accessible a l’usuari per mitjà de la panta-
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Curiositat per la tecnologia

Lluís Oviedo 
(Barcelona, 1952) és
diplomat en
Infermeria i
Fisioteràpia. Té
també estudis
d’Enginyeria Tècnica
Industrial i deu ser
per això que es
declara “molt curiós 

en tot allò que es 
mou i funciona”. Des 
del 1981 treballa a 
l’assistència primària.
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treballar a una com-
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lla. Primer, hi selecciona l’idioma (o també pot escoltar un
missatge, en el cas de l’àrab o el xinès); després, tria un ser-
vei assistencial (cita prèvia, metge o infermera de guàrdia,
o assignació o canvi de metge, entre d’altres). “Hi ha set
opcions comunes a tots els nostres centres de primària, pe-
rò hi hem deixat una opció lliure, perquè pugui ser progra-
mada per cada centre”, explica Oviedo. En aquesta panta-
lla inicial també és possible sol·licitar documents impresos
(la composició de l’equip assistencial i els horaris, o el full
de reclamacions o de suggeriments) i accedir als consells
del Departament de Salut sobre la grip o el refredat.
El mòdul d’atenció s’adreça al personal de la unitat d’aten-
ció a l’usuari. “Els treballadors del taulell interactuen amb
el número que el terminal ha donat abans a l’usuari. Així,
podem saber el temps d’espera i d’atenció”. Però hi ha en-
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cara una cosa potser més rellevant: “Els usuaris entenen
els nostres missatges? Saben què vol dir ‘cita prèvia’? Per
això la persona que atén l’usuari l’informa novament. I
aleshores fem una comparativa entre allò que l’usuari ha
demanat i allò en què realment ha estat atès”.
El mòdul de supervisió mostra en temps real un resum de
la feina realitzada i de la feina pendent de la unitat d’aten-
ció a l’usuari. “Ofereix molta informació sobre els temps
mitjans d’espera, el nombre de persones ateses per cada
treballador o els abandons de la cua, entre altres dades”,
assegura Oviedo. 
Pel que fa al quadern de comandament, “és una aplicació que
explota tots els paràmetres que ens dóna la màquina, tant els
d’informació bàsica (nombre d’usuaris i de tràmits i temps di-
versos) com tot un seguit d’indicadors (variables relacionades
directament amb l’usuari o amb la unitat d’atenció).

TOT COMENÇA PEL TERMINAL 

El projecte Terminal Tàctil és un equipament amb tres consti-

tuents bàsics: una pantalla tàctil, una impressora de tiquets i

un ordinador personal. Pot incorporar opcionalment un equip

de so, un lector de TIS (targeta individual sanitària) i una

impressora de documents en fulls A4. De moment, funciona

com a gestor de cues i és capaç d’aplegar molta informació

sobre l’accessibilitat a la recepció dels serveis sanitaris.

L’EVOLUCIÓ D’UN DISPENSADOR DE NÚMEROS

El projecte Terminal Tàctil d’accessibilitat presencial a la re-
cepció dels centres d’assistència primària té un antecedent
desenvolupat fa uns deu anys. “Constava també d’una
pantalla tàctil i d’un programari propi. Hi havia uns boto-
nets verds o vermells amb el nom del metge i, quan pre-

TicSalut   103

A
P

U
N

T

TIC_10_121.qxd  19/11/07  15:23  Página 103



mies el verd, sortia el número de visita per al teu metge”,
recorda Oviedo. “Nosaltres vam redissenyar tot el sistema
i, a partir d’aquell dispensador de números, hem creat un
gestor de cues.”
De tota manera, “és també una aplicació molt senzilla, feta
amb el programa Access; ho vam enfocar molt al nostre
àmbit i per això no és exportable, però ara —des del centre
corporatiu— s’està desenvolupant una eina molt més sofis-
ticada, i penso que aviat la podran fer servir altres centres
d’assistència primària”, apunta Blanco. 
Mentrestant, els resultats del projecte són força bons. “L’a-
plicació d’aquesta eina organitzativa ens ha permès redis-
senyar i rendibilitzar el personal i els processos de les uni-
tats d’atenció a l’usuari”, afirma Oviedo. A més, “hem
disminuït el temps d’espera a les cues i s’ha aconseguit im-
plicar l’usuari en el procés i en la difusió d’informació”,
conclou.
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P IDEES FORÇA

● El projecte Terminal Tàctil utilitza un equip informà-

tic (ordinador personal, pantalla tàctil i impressora de

tiquets, a més d’altres complements) que fa el servei

d’un gestor de cues, però que també pot ser usat per a

la programació de visites i com unitat d’informació.
● Com a gestor de cues, el projecte Terminal Tàctil té

de diversos mòduls. El mòdul tàctil és accessible a l’u-

suari, que hi selecciona un servei o una informació sani-

tària. Aquest mòdul i el d’atenció aporten les dades,

mentre que el mòdul de supervisió facilita l’optimització

de la feina i el monitoratge de la gestió de les unitats

d’atenció a l’usuari. 
● El projecte Terminal Tàctil millora l’accessibilitat a la

recepció dels centres d’assistència primària i la partici-

pació i la satisfacció dels usuaris.
● El projecte Terminal Tàctil es complementa amb el

centre d’atenció telefònica. El control i la gestió de l’ac-

cessibilitat presencial i telefònica d’un centre d’assistèn-

cia primària permeten una atenció més eficaç a l’usuari.
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1. PROCESSOS ASSISTENCIALS 
I TELEMEDICINA

2. SISTEMES D’INFORMACIÓ, HISTÒRIA 
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3. TÈCNIQUES DIAGNÒSTIQUES 
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Té la mida d’un ordinador portàtil però les prestacions d’un
electrocardiògraf d’alta gamma. El seu nom tècnic és Gem
heart one i l’ha desenvolupat l’empresa barcelonina Gem-
Med. Les millors aportacions d’aquest aparell són una gran
facilitat d’ús, una triple connectivitat i una autonomia
excel·lent amb un disseny innovador. Aquest nou aparell,
fabricat i dissenyat a casa nostra, ja el fan servir els nous
centres Quiron i Dexeus a Barcelona. L’equip, que compta
amb el prestigiós cardiòleg Antoni Bayés de Luna com a
assessor científic, investiga sense descans  per a ampliar el
seu catàleg de productes.

EL GEM HEART ONE, UN APARELL
INNOVADOR PER A FER 
DIAGNÒSTICS EN QUALSEVOL
LLOC I MOMENT. 
UN CARDIÒGRAF DE BUTXACA

PER ARIADNA BOADA
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Ser especialistes en dispositius d’electrocardiografia i ser-
veis d’interpretació diagnòstica en xarxa, aquesta és la vo-
cació de la jove empresa Gem-Med, creada a Barcelona
l’any 2004 per professionals de la medicina i l’enginyeria,
especialitzada en el camp de l’electromedicina i la cardio-
logia. El primer producte que ha presentat la companyia
aquest 2007 és el Gem heart one, un electrocardiògraf portà-
til que, a grans trets, té l’objectiu de fer la prova molt més
accessible. “Actualment hi ha una gran manca de profes-
sionals per a atendre una creixent demanda de pacients.
És per això que el temps i l’espai esdevenen factors de
competitivitat molt importants. Aquest aparell de petites
dimensions ofereix una gran capacitat per a enviar dades”,
explica Àngel Josep García, soci fundador i director gene-
ral de Gem-Med. 
El pacient n’obté el resultat, interpretat per un expert in-
dependentment d’on es trobi. A més de millorar les pres-
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Imatge de l’aplicació en un ordinador.
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tacions, un dels reptes a l’hora de desenvolupar aquesta
tecnologia ha estat fabricar un aparell senzill i de fàcil fun-
cionament. Aquesta nova eina dirigida als cardiòlegs for-
ma part d’un paquet que es fa ampliant amb altres acces-
soris i productes d’altres sectors en què l’equip de
Gem-Med hi està treballant. 
L’electrocardiògraf combina la seva existència amb una
plataforma intel·ligent d’interpretació i gestió a distància
que s’adreça, bàsicament, a metges d’atenció primària, de
capçalera o rurals, d’empresa, privats, responsables d’or-
ganitzacions esportives, cardiòlegs i assistents i auxiliars
mèdics. La seva cartera de clients està formada, de mo-
ment, per l’Institut Dexeus, l’Hospital de Barcelona, Labo-
ratorios Menarini, Laboratoris Dr. Esteve, Equip d’Aten-

ció Primària de Vic o Repsol YPF,
entre d’altres.
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Model Gem Heart One, 

un electrocardiògraf portàtil que 

pot tenir fins a sis canals.

Els productes s’han pensat per a poder treballar en xarxa per a eliminar

les barreres d’espai i temps entre l’adquisició de la prova diagnòstica i la

seva interpretació. És una manera d’apropar metges i pacients. 
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UNA EINA FÀCIL I SENZILLA

“Al mercat no hi havia cap producte que tingués un dis-
seny ergonòmic, compacte, lleuger i que fos molt fàcil de
portar”, assenyala García. Aquest electrocardiògraf es ca-
racteritza bàsicament per la seva facilitat d’ús i per tenir
una pantalla de gran format que “mostra fins a tres desvia-
cions en temps real”, un teclat clar i un sistema de càrrega
de paper molt simple. Precisament, i en cas que així es
vulgui, el fet que pugui emmagatzemar la informació en
un arxiu digital fa que es pugui prescindir de la impressió
en paper. 
Però si bé l’eina s’ha dissenyat per a facilitar la feina, l’altra
gran aportació és la manera com s’envien les dades. “Els
productes s’han pensat per a poder treballar en xarxa i eli-
minar les barreres d’espai i temps entre l’adquisició de la
prova diagnòstica i la seva interpretació. És una manera
d’apropar metges i pacients”, assegura el director general
de Gem-Med. El sistema consta d’un servidor central con-
nectat a la xarxa en forma ASP (Applications Service Provi-
der), amb la seva base de dades, la interfície de l’usuari i el
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Àngel Josep
García és llicenciat
en Enginyeria
Tècnica de
Telecomunicacions i
Enginyeria Superior
Electrònica per la

Universitat Ramon
Llull i Master
International MBA
per La Salle. Ha
estat responsable de
gestió de projectes a
l’empresa GEC i
director de la unitat
de transferència tec-
nològica de l’IN3,
totes dues pertan-
yents al grup UOC.
Anteriorment va ser

professor del depar-
tament de formació
especialitzat en l’en-
torn Microsoft Office
a l’empresa NeXTreT
i cap del departa-
ment de formació de
la Xarxa Cinet, per-
tanyent a la Fundació
Catalana per a la
Recerca. 

Apostant per la innovació
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motor de l’aplicació, al qual accedeixen múltiples unitats
d’adquisició connectades via Internet o Intranet i les di-
verses unitats d’interpretació cardiològica, amb un o més
professionals d’aquesta especialitat que tenen privilegis
d’accés específics.

AVANTATGES 

Per a les organitzacions i professionals 
- Reducció del cost i del temps invertit en el diagnòstic
- Reducció  de la inversió en equips i tecnologia, ja que es
comparteix en xarxa
- Optimització de l’ús del recursos (història clínica digital,
en lloc de la tradicional)
Per als pacients
- Accés al diagnòstic des de qualsevol lloc i moment
- Més comoditat, perquè s’eviten desplaçaments i s’escur-
ça el procés
- Màxima garantia de diagnòstic

COL·LABORACIÓ AMB ALTRES CENTRES

L’empresa, que està formada per set persones i té la seu a
Barcelona, ha desenvolupat aquesta tecnologia amb ajuts
del CIDEM i la Secretaria d’Indústria i Energia de la Ge-
neralitat de Catalunya. Segons expliquen els seus funda-

dors, també han fet diferents
desenvolupaments informàtics
amb múltiples proveïdors i cen-
tres col·laboradors, com ara el
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El Dr. Bayés de Luna 

és assessor científic de 

l’empresa barcelonina Gem Med.
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CEPHIS (Centre de Prototipat de Hardware i Software de
la UAB), Enginyeria i Arquitectura La Salle de la Univer-
sitat Ramon Llull o el CREB (Centre de Recerca i Engin-
yeria Biomèdica de la UPC), entre d’altres. L’empresa bar-
celonina considera la recerca i la innovació “com la clau
per a esdevenir empresa capdavantera i innovadora en el
camp de l’enginyeria biomèdica i la telemedicina aplica-
des a la cardiologia”. Fins ara, Gem-Med ha signat projec-
tes de col·laboració amb la Fundació Medicina Solidària
(projectes internacionals), la Fundació DKV, la Fundació
BBVA i “la Caixa”.

UN ASSESSOR CIENTÍFIC DE PRIMER NIVELL

L’empresa compta amb un assessor científic de primer nivell:

el Dr. Antoni J. Bayés de Luna (Vic, 1936). Catedràtic de

Cardiologia i expresident de la WHF (World Heart

Foundation) y de la SEC (Sociedad Española de

Cardiología), especialitzat com a cardiòleg a l’Escola de

Cardiologia de la Universitat de Barcelona i a l’Institute of

Cardiology and Hammersmith de Londres. Actualment és

director de l’Institut Català de Cardiologia de l’Hospital de

Sant Pau de Barcelona. Bayés de Luna fa més de 30 anys

que organitza simposis i reunions de professionals; és autor

de cinc llibres i la seva producció científica és molt extensa:

és autor de més de 170 articles originals. Ha col·laborat amb

diverses universitats i institucions de tot el món i ha creat una

fundació per a donar suport a la investigació bàsica cardio-

vascular. 
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P IDEES FORÇA

● L’electrocardiògraf desenvolupat i comercialitzat per

l’empresa barcelonina Gem-Med, permet fer aquestes

proves en qualsevol moment i lloc, degut a la seva auto-

nomia, petites dimensions i bona connectivitat amb un

PC.
● Amb aquest sistema, la interpretació diagnòstica es

fa de manera automàtica i el pacient n’obté el resultat

valorat per un expert, independentment d’on es trobi. 
● L’empresa compta amb el Dr. Antoni Bayés de Luna

com a assessor científic. Aquest cardiòleg, que actual-

ment és el director de l’Institut Català de Cardiologia de

l’Hospital de Sant Pau de Barcelona, és una de les figu-

res més importants en aquest àmbit mèdic.
● L’empresa Gem-Med, que ha rebut ajuts del CIDEM i

la Secretaria d’Indústria i Energia de la Generalitat de

Catalunya per a desenvolupar aquest electrocardiògraf

de petites dimensions,  està treballant en un monitor per-

sonal d’electrocardiografia. 

+INFORMACIÓ
Gem-Med: www.gem-med.com
Hospital Josep Trueta: www.gencat.net/ics/trueta
Departament de Salut: www.gencat.net/ics
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Des del desembre de 2005, l’Hospital Doctor Trueta de la
capital gironina ofereix la possibilitat que un cardiòleg de
l’Hospital Vall d’Hebron de Barcelona explori en temps real
els ecocardiogrames dels més petits. Això és possible grà-
cies al sistema de telemedicina desenvolupat per l’enginyer
Ramon Girona amb la col·laboració amb el seu germà, Dr.
Josep Girona, que permet fer el diagnòstic a distància a l’
instant. “Molt probablement aquesta és la primera aplicació
que es fa al món d’aquestes característiques”, explica el pri-
mer. Altres centres ja s’han interessat per implantar aques-
ta nova manera de treballar. El desenvolupament depèn en
gran mesura, però, de la xarxa de comunicacions.

TELEMEDICINA PEDIÀTRICA PER AL
DIAGNÒSTIC DE CARDIOPATIES
CONGÈNITES. CORS PETITS,
GRANS MITJANS

PER ARIADNA BOADA
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El projecte té el seu origen en un estudi que l’any 2003 va
fer l’enginyer Ramon Girona per a aplicar les noves tecnolo-
gies en la praxis mèdica. El treball, pioner a Espanya, es va
presentar a la Universitat de Vic i diversos fòrums i, al cap
de dos anys, ja es va poder fer la primera prova de telemedi-
cina pediàtrica en el diagnòstic de cardiopaties congènites.
L’experiència s’està desenvolupant actualment entre els hos-
pitals Doctor Trueta de Girona i Vall d’Hebron de Barcelona
per a exploracions d’ecocardiografia infantil. En aquest cas,
la imatge recollida des del centre gironí s’envia al Vall d’He-
bron, on els especialistes en fan una valoració conjunta.
A principi del 2007, els dos centres van acordar que cap
pacient de Girona s’hauria de desplaçar a Barcelona per
aquest tipus de proves. “Deixa de ser una prova pilot i es-
devé una manera de fer incorporada al sistema”, afirmen
els responsables del projecte. L’acolliment d’aquest projec-
te de telemedicina per part dels professionals ha estat més
que bona. Però també cal destacar la dels pacients i les se-
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Aplicació de telemedicina en cardiologia pediàtrica entre els hospitals

Doctor Trueta de Girona i Vall d’Hebron de Barcelona.
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ves famílies. “La televisió, i més concretament la pantalla,
és un element que forma part de la vida de moltes perso-
nes i en cap cas els pacients hi han mostrat rebuig. Al con-
trari, els és tan familiar que s’hi troben molt a gust!”, hi
afegeixen. Fins ara, més d’un centenar de pacients ja han
estat visitats i explorats per aquest equip de professionals
mitjançat aquest sistema. En un futur proper, s’espera que
més centres incorporin aquesta tecnologia a la seva praxis
i el Departament de Salut ja ha iniciat converses amb els
hospitals de Son Dureta, a Palma de Mallorca, i de Reus.

LA IMPORTÀNCIA DE LES XARXES DE COMUNICACIÓ

El gran repte de la telemedicina són les xarxes de comuni-
cació. “En aquest tipus de comunicació s’ha de garantir
que arriba la imatge en temps real i sense interrupcions; si
no és així, no té cap sentit”, manifesta Ramon Girona. Per
a poder fer telemedicina és imprescindible que totes les
parts siguin proactives. Calen recursos tecnològics, cohe-
rència en l’aplicació i organització. La valoració del pro-
jecte entre aquests dos hospitals de Barcelona i Girona és
que, en general, els resultats han estat molt positius en els
llocs on s’ha aplicat aquest sistema. De fet, si els sistemes
de comunicació i les xarxes informàtiques són els adients
des del punt de vista tècnic, la seva implantació és positi-
va, però de tota manera “encara fa falta un cert temps per-
què la tecnologia evolucioni i els coneixements s’apren-
guin per a poder-ne fer una implantació total”, apunta.
Aquest sistema representa avantatges tant per al pacient,
com per als metges i al sistema sanitari en general. Per al
pacient, menys desplaçaments, acostament a l’entorn fa-
miliar i reducció de despeses. Per al sistema sanitari, s’hi
optimitzen els recursos, es disposa de més espai a l’Hospi-
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tal Vall d’Hebron, i el de Girona manté els seus pacients,
ja que no s’han de desplaçar a Barcelona. Per als metges i
als professionals de l’assistència sanitària, aquest sistema
facilita la comunicació entre els especialistes, permet una
consulta o diagnòstic en un temps mínim, facilita la forma-
ció i la transmissió de coneixement i agilita les sessions clí-
niques. “El pacient veu que el diagnòstic és més dinàmic”,
explica Ramon Girona. 
“El fet de poder diagnosticar el grau d’importància de la
malaltia o comprovar la reacció del pacient davant d’un
determinat estímul facilitarà en gran mesura el diagnòstic i
el plantejament del tractament, amb la qual cosa es po-
dran evitar molts efectes secundaris indesitjables.” Es trac-
ta de fer el mateix que es fa ara, però amb un nou sistema
en el qual la tecnologia permetrà que hi hagi menys assis-
tència presencial i, per això, “ens hi haurem d’adaptar per
a quan la implantem de manera generalitzada”, hi afegeix.
Un altre camp d’aplicació, i on la telemedicina pot aportar
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Aquests equips permeten rebre i enregistrar en temps real les imatges de les

ecocardiografies.
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múltiples avantatges, és en la creació d’un canal de televi-
sió des del qual els centres d’atenció primària informin els
ciutadans, tot permetent també la interacció del pacient.
Des del Departament de Salut s’està promovent la creació
d’una plataforma de comunicació que cobrirà totes les àre-
es del territori, des dels Pirineus fins a les comarques de
Tarragona, passant per les àrees més allunyades de les
grans capitals, fent ús de la telemedicina i els avantatges
de les tecnologies de la comunicació. 
D’aquesta manera es facilitarà i permetrà una comunica-
ció amb especialistes dels hospitals de referència i es re-
duirà el nombre de desplaçaments, “s’evitarà la sensació
d’aïllament que poden tenir els metges rurals i els pacients
de petites poblacions, i es farà arribar la xarxa a tots els
centres assistencials”, segons subratllen els responsables
d’aquest projecte pioner.

TicSalut   119

Ramon Girona i
Comas 
(Barcelona, 1943) és
llicenciat en
Enginyeria Superior
d’Organització
Industrial per la
Universitat
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pel Ministeri
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Entre el 1993 i el
2000, va ser cap de
la Unitat d’Enginyeria
de l’Hospital General

Vall d’Hebron de
Barcelona i, a partir
del 2000, ja ha estat
vinculat a l’Institut
Català de la Salut i al
Departament de
Salut. “L’aplicació de
les TIC té sentit si
poden aportar valor
afegit a la praxis
mèdica, però per a
això cal disposar de
bones xarxes de
comunicació i trans-
missió de dades.”

“Per avançar en telemedicina cal canviar els protocols”
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LA TELEMEDICINA I LA ATENCIÓ MÈDICA

En l’actualitat, com es pot comprovar en aquest llibre, hi ha

una sèrie de proves pilot per tot el territori català, amb l’ob-

jectiu d’implantar i desenvolupar una plataforma de treball que

permeti facilitar la comunicació dels professionals del àmbit

de la medicina orientada, sobretot, als aspectes clínics de l’a-

tenció mèdica. Però, segons apunten els especialistes com

els germans Girona, “no es pot oblidar que la telemedicina és

una eina més, que no pot substituir l’assistència mèdica pre-

sencial: ha de ser un instrument a disposició de l’assistència

sanitària per a millorar la qualitat dels serveis de salut”. 
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+INFORMACIÓ
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona: www.vhebron.es
Hospital Josep Trueta, Girona: www.gencat.net/ics/trueta
Institut Català de la Salut: www.gencat.net/ics

P IDEES FORÇA

● El projecte de Telemedicina en cardiologia pediàtri-

ca permet, al cap del servei de Cardiologia Pediàtrica,

Dr. Josep Girona, de l’Hospital Vall d’Hebron, a

Barcelona, dirigir i valorar conjuntament amb la Dra.

Maria Àngels Puigdevall de l’Hospital Trueta, a Girona,

les exploracions d’ecocardiografia infantil de pacients del

centre gironí.
● La finalitat d’aquest projecte pioner és optimitzar els

recursos sanitaris i oferir una millor assistència als

pacients i les seves famílies, evitant-hi els desplaçaments

físics.
● A Catalunya també s’han posat en marxa altres inicia-

tives de telemedicina entre els CAP de Cornudella i els

ambulatoris de Prades, Ulldemolins i Poboleda. El

Departament de Salut i l’Institut Català de la Salut estan

promovent la creació d’una plataforma de comunicació

que cobrirà totes les àrees del territori, des dels Pirineus

fins a les comarques de Tarragona.
● Per a poder fer telemedicina és imprescindible que

totes les parts siguin proactives. Hi ha d’haver  coherèn-

cia en l’aplicació, organització i els recursos tecnològics

adients.
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Cap imatge analògica, totes digitals. “Des de fa dos o tres
anys, nosaltres ja no donem cap radiografia. Si el pacient les
necessita, li preparem un CD, que inclou també el sistema
per a veure les imatges. Abans, si tenies deu imatges, les
posaves en una placa; ara, una sola ressonància de mama
pot tenir més de dues mil imatges. És un gran volum d’in-
formació. Per això, creiem que és la informació la que s’ha
de moure. No cal que el pacient es desplaci”, explica Lluís
Donoso, director executiu de la UDIAT, Centre Diagnòstic,
organisme pertanyent al Consorci Sanitari Parc Taulí.

LA INTEGRACIÓ DE LES 
TECNOLOGIES DE LA IMATGE EN 
EL PROCÉS ASSISTENCIAL.
DIAGNÒSTICS DIGITALS

PER LLUÍS CUGOTA
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Precisament, aquest centre, que excel·leix en serveis de te-
leradiologia, ha desenvolupat el projecte DEAR Mama: un
detector de raigs X que permet fer mamografies amb més
resolució i amb una disminució notable de la radiació. De
fet, “és un projecte acabat, que ha comptat amb fons euro-
peus i que ja funciona com a prototip; ara es crearà una
spin-off [o empresa derivada] per a fabricar-ne els xips”,
apunta Donoso. 
El projecte DEAR Mama ha estat desenvolupat per la
UDIAT en associació amb el Centre Nacional de Microe-
lectrònica (CNM) i l’Instituto de Física Aplicada (IFA). És
un projecte interessant, perquè “no consisteix en la mani-
pulació de la imatge una vegada ja obtinguda, sinó que té
a veure amb els elements mateixos de la producció d’i-
matge”, indica aquest especialista.
La UDIAT ha incorporat també a la lectura i interpretació
de les mamografies un sistema digital de diagnòstic assistit
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Tomografia computada (TC) cra-

niofacial en tres dimensions i vi-

sualització anterior d’un pacient

politraumatitzat.

Colonografia per endoscòpia virtual

amb un pòlip en el còlon ascendent.
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per ordinador o CAD (Computer Aided Diagnosis). Amb
aquest sistema, “la imatge digital de la mamografia passa
automàticament pel CAD, que ens mostra en pantalla la
imatge digital i una lectura prèvia”, apunta Donoso. I hi
afegeix: “De cada sis marques que ens mostra la lectura,
una serà un càncer, que requerirà estar-hi a sobre; però, si
el sistema està ben afinat, quan la lectura és normal, tenim
la seguretat, en més del 98 % dels casos, que ho és real-
ment de normal”.

PERSEVERANÇA I OPORTUNITAT

La UDIAT va néixer el 1991 amb la voluntat d’oferir ser-
veis de diagnòstic radiològic d’alta tecnologia. Ben aviat s’hi
va sumar un petit grup d’enginyers amb projectes de desen-
volupament i recerca relacionats amb la imatge digital. 

Lluís Donoso 
(Sabadell, 1955) és
director del CDIC
(Centre de
Diagnòstic per la
Imatge Clínic) de
l’Hospital Clínic de
Barcelona i director
executiu de la UDIAT
(Unitat de Diagnòstic
d’Alta Tecnologia),
un centre de la
Corporació Sanitària
Parc Taulí, de

Sabadell. Es va lli-
cenciar a la UAB el
1979 i va fer l’espe-
cialitat de Radiologia
a l’Hospital de Sant
Pau, si bé “de fet, jo
no hi crec gaire, en
la vocació; crec més
aviat en els llocs on
es treballa bé i que
transmeten entusias-
me, i no en una
vocació allunyada de
la informació",diu. Ha
treballat a l’Hospital
Germans Trias i Pujol
i a l’Hospital de Sant
Pau. És president de
la Comissió de
Radiologia, Medicina

Nuclear i
Radioteràpia
(Ecografia
Diagnòstica i
Radioteràpia Clínica)
de l’Institut d’Estudis
de la Salut, i ha estat
president de la
Sociedad Española
de Radiología. Toca
tantes tecles, perquè
“tot és qüestió de
tenir gent molt bona
que treballi amb tu;
com més bona sigui,
millor”.

“Més que d’equip, tinc concepte de grup”
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Aleshores, unint la disponibilitat tecnològica i l’oportuni-
tat comercial, i tot aprofitant que “el grup tenia ja força ex-
periència en imatge digital, vam decidir fer un sistema —
d’arxiu d’imatge digital o PACS (Picture Archiving and
Communication System), basat en Windows— que servís per
a arxivar i moure les imatges en format digital; també vam
millorar els visualitzadors, que són les aplicacions infor-
màtiques per a veure les imatges”, recorda Donoso. 
Aquell mateix any, “vam començar a fer guàrdies a dis-
tància del servei de Radiologia, de TAC d’urgències, amb
els hospitals de Manresa i de Terrassa. Ara treballem a
distància fent feines d’urgència i feina programada, amb
vuit hospitals, tenim desenes d’instal·lacions implantades
en diferents comunitats autònomes i hem subscrit acords
amb el Servei Gallec de Salut i amb el Ministeri de De-
fensa, i hem tancat un contracte amb l’Hospital Italiano
de Buenos Aires, que és un dels de més projecció de l’Ar-
gentina”.

INTEROPERATIBILITAT I ‘CONCEPTE GOOGLE’

Fa un parell d’anys, el Departament de Salut va encarre-
gar a un equip d’experts la redacció del Pla Estratègic del
Diagnòstic per la Imatge a Catalunya. Ara, d’aquest pla
que ja és a punt, en destaquen dues característiques tron-
cals: la interoperatibilitat i l’índex central. 
“Aquí, a Catalunya, a diferència d’altres llocs, hi ha una tra-
jectòria en sistemes d’informació i no es pot plantejar un sis-
tema centralitzat i que comenci des de zero. Per això, s’ha
de tenir en compte el concepte d’interoperatibilitat entre les
solucions ja existents”, assenyala Donoso. I hi afegeix: “A
més, proposem un índex central, amb una informació míni-
ma, per al Departament de Salut. Aquest índex central, ba-
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sat en la identificació del pacient, indica només on s’han
guardat les coses. És com un Google, que no dóna ell ma-
teix la informació, sinó que tu la hi vas a buscar”.

LA IMATGE DE LA INNOVACIÓ 

UDIAT, Centre Diagnòstic, és una societat anònima de titula-

ritat pública dedicada als serveis diagnòstics i amb un fort

caràcter innovador en l’organització i en les aplicacions de

les tecnologies. Compta amb quatre centres, dels quals el

Centre d'Imatge Mèdica Digital està especialitzat en el des-

envolupament de programes i serveis relacionats amb la cap-

tació, l’arxiu i la transmissió d'imatges digitals. La UDIAT és

un dels sis centres de la Corporació Sanitària Parc Taulí, una

institució que ofereix assistència sanitària i social a una

població de prop de 400.000 habitants, de Sabadell i la resta

del Vallès Occidental.

ALIANCES ESTRATÈGIQUES EN EQUIP

Donat que “la radiologia de fa deu anys no se sembla gai-
rebé en res a la radiologia actual”, les opcions i les necessi-
tats organitzatives també han canviat força des d’alesho-
res. Per això, l’octubre del 2006, “vam signar una aliança
estratègica amb l’Hospital Clínic de Barcelona. Quan es
treballa en imatge digital i es fan servir les tecnologies de
la comunicació, el concepte de servei tancat en un lloc
perd tot el sentit; a més, a causa de l’escassetat de metges
radiòlegs que hi ha, si podem interconnectar-nos i anar
cap a un concepte de treball en xarxa, les aliances són una
cosa molt natural”, raona Donoso. 
De fet, en aquest camp també, la feina en equip sembla fo-
namental: “El fet de treballar de manera conjunta, el fet de
solucionar problemes concrets, és un gran estímul per a
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tothom. Es tracta que metges i infermeres, matemàtics, en-
ginyers i informàtics comparteixin el coneixement. La
idea final es donar serveis mèdics de manera més còmoda
i més eficient”, conclou.
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+INFORMACIÓ
UDIAT, Centre Diagnòstic:
www.parctauli.cat/webcspt/cimd/PresUdiat/default.htm
Centre de Diagnòstic per la Imatge Clínic (CDIC):
www.hospitalclinic.org o http://tinyurl.com/224jah
Donoso Bach, L. Telerradiología. Todo Hospital núm.237, juny 2007, 
pp. 334-338. http://tinyurl.com/2yzee5 (pdf).

P IDEES FORÇA

● El projecte DEAR Mama, desenvolupat per la UDIAT,

amb la col·laboració d’altres centres, es basa en un

detector de raigs X que permet fer mamografies amb

més resolució i menys radiació.
● La UDIAT ha desenvolupat sistemes propis d’arxiu i

gestió d’imatges digitals i visualitzadors per a poder-les

veure en un monitor. Ara presta serveis de teleradiologia

a diverses institucions.
● El Pla Estratègic del Diagnòstic per la Imatge a

Catalunya fa una radiografia de la imatge digital mèdica

a Catalunya. El pla recomana la interoperabilitat dels

centres i un índex central de control i distribució de peti-

cions.
● “No cal inventar res, sinó adaptar allò que ja tenim a

un àmbit sanitari per a donar una solució a problemes de

salut. És el concepte de la innovació tecnològica aplica-

da a la vida real. Nosaltres ens hem centrat en

això”,apunta el seu responsable.
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La idea és aconseguir un sistema informàtic de prescripció
mèdica útil i fiable per als professionals i totalment segur
per als pacients. “Perseguim la màxima seguretat i tendim
cap a l’error zero en totes les fases del procés de prescrip-
ció”, assenyala Mateu Serra, director de Recerca del
Consorci Sanitari del Maresme (CSdM). I, no només al cen-
tre assistencial, sinó també “quan el pacient se’n va a casa,
procurem evitar sempre les duplicitats, les interaccions i tot
allò que pugui generar un error”, indica Xavier Fàbregas, far-
macèutic adjunt del Servei de Farmàcia del CSdM. 

UN NOU SISTEMA ÀGIL, PRÀCTIC I
EFICAÇ DE PRESCRIPCIÓ MÈDICA
INFORMATITZADA. PRESCRIPCIONS
MÉS SEGURES I SENSE ERRORS

PER LLUÍS CUGOTA
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El circuit de farmàcia hospitalària (o circuit del medica-
ment) és llarg i complex. Des que el metge prescriu un de-
terminat tractament fins que la infermera l’administra, cal
seguir una seqüència precisa de fases en què és possible
cometre errors de diversa mena.
Amb el sistema convencional, en paper, l’ordre mèdica s’ha
d’interpretar, transcriure i validar; finalment, la infermera
administra al pacient correcte i en el moment adequat la do-
si concreta d’un fàrmac determinat. “Sembla senzill, però és
un procés prou complex, i hi ha bastants punts crítics on hi
pot haver errors, i n’hi ha; n’hi ha molts, d’errors”, apunta
Serra. Tants, que als Estats Units s’estima que unes cent mil
persones moren cada any per errors de medicació. 
El nou sistema de prescripció mèdica informatitzada del
CSdM pretén extirpar aquest mal recurrent. Així, ara, les
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El sistema de prescripció mèdica informatitzada del CSdM detecta i

evita les duplicitats, les dosis errònies, les incompatibilitats i alerta de les 

al·lèrgies farmacològiques.
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Un equip ben cohesionat

Imma Bosch 
(Taradell, Osona,
1967), cap
d’Informàtica del
Consorci Sanitari del
Maresme (CSdM),
és enginyera tècnica
informàtica i enginye-
ra d’Organització
Industrial. S’ha dedi-
cat sempre a la infor-
màtica aplicada al
món sanitari: “És una
manera diferent i
molt interessant de
veure la informàtica”.

Xavier Fàbregas 
(La Garriga, Vallès
Oriental, 1951), far-
macèutic adjunt del
CSdM. Es va llicen-
ciar el 1975 a la UB,
va treballar a
l’Hospital de Sant
Pau “i fa trenta anys
que sóc aquí
[Hospital de
Mataró]... i hi estic
encantat”.

Susi García 
(Barcelona, 1961),
responsable de for-
mació i metodologia
de la Direcció
d’Infermeria del
CSdM, ha estat
“molt anys d’inferme-
ra assistencial a trau-
matologia”, però des
de fa sis anys porta
endavant diferents
projectes relacionats
amb la metodologia i
amb la formació con-
tinuada d’infermeria.

Luis García Eroles 
(Barcelona, 1958),
director
d’Organització,
Planificació i
Sistemes
d’Informació del
CSdM, és metge
intensivista i màster
en Gestió Sanitària i
Economia de la
Salut. Ha treballat a
l’Aliança, a l’Hospital
de Bellvitge, a una
consultora privada i a
la direcció hospitalà-

ria de l’ICS. Fa un
any i mig que es va
incorporar al CSdM.

Mateu Serra 
(Barcelona, 1967),
cap de la Unitat de
Recerca del CSdM,
és metge especialis-
ta en Medicina
Preventiva i Salut
Pública, màster en
Salut Pública i màs-
ter en Avaluació i
Gestió de Serveis
Sanitaris. Creu que,
en un hospital
comarcal, “es pot fer
recerca de qualitat,
però no és gens fàcil
i hi has de trobar el
teu espai”. 
Al final d’aquesta
entrevista, s’hi van
afegir també Peter
Reth, sotsdirector
mèdic del CSdM, i
Mateu Cabré, res-
ponsable de la Unitat
Geriàtrica d’Aguts
del CSdM.

Xavier
Fàbragas

Susi García

Mateu
CabréLuis García

Eroles
Peter
Reth Imma

Bosch

Mateu
Serra
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duplicitats, les incompatibilitats, les al·lèrgies o les dosis
errònies s’han reduït dràsticament, ja que “el programa les
detecta i fa saltar una alarma; hem estudiat tots aquests
errors i els hem avaluat i ara volem reduir-los a zero en be-
nefici de la seguretat del pacient”, assegura Serra. El siste-
ma permet que s’hi puguin afegir notes o comentaris, i dis-
posa de diferents senyals d’alerta i codis dels canvis
efectuats. Tot el circuit es revisa des del Servei de Farmàcia. 

MIREM-HO A LA GUIA 

Una peça clau de tot aquest engranatge és la guia farmaco-
terapèutica, que el personal sanitari pot consultar a la intra-
net del CSdM. Aquesta guia “inclou totes les dades relacio-
nades amb els medicaments de què disposem; es pot buscar
un medicament per principi actiu, nom comercial o grup te-
rapèutic: ens assenyala indicacions, posologia i —molt im-
portant— com s’ha d’administrar”, remarca Fàbregas. Si un
metge prescriu un medicament que no és a la guia, el siste-
ma en proposa la substitució per un altre d’equivalent. La
guia farmacoterapèutica s’actualitza cada mes.
El sistema de prescripció mèdica informatitzada ha estat molt
ben acceptat per infermeria. “El format és similar al que
fèiem servir en paper, i això ha estat un encert perquè la
infermera ja hi estava acostumada. És un format coherent
i pràctic. També és veritat que infermeria ja està acostuma-
da a treballar amb eines ofimàtiques”, indica Susi García,
responsable de Formació i Metodologia de la Direcció
d’Infermeria del CSdM. La infermera pot planificar millor
el temps d’atenció que dedica als seus pacients, pot con-
sultar les notes del metge i les recomanacions de farmàcia
i també hi pot afegir els seus comentaris. Així “sempre
queda constància de si dóna o no ha pogut donar un me-
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dicament determinat, les causes i l’hora”. 
Pel que fa a la informàtica, “estem molt satisfets, perquè
els diferents col·lectius han participat molt en el projecte”,
diu Imma Bosch, cap d’Informàtica del CSdM. “Hem fet
una anàlisi bastant exhaustiva de les necessitats dels dife-
rents departaments i hem recollit moltes propostes. Des-
prés hi ha hagut una valoració entre tots i per part de di-
recció. I ha estat un desenvolupament totalment intern, fet
amb tècnics interns del departament”, hi afegeix.
En aquest moment, el sistema de prescripció mèdica informa-
titzada és en fase de prova pilot a la Unitat Geriàtrica d’A-
guts, la qual compta amb catorze llits. A més del personal
de la unitat, cal formar els metges i les infermeres que hi
passen visita i que han de fer servir el sistema. “S’hi ha co-
mençat per una planta complexa. Són pacients polimedi-
cats. Expressament hem buscat la màxima complicació...
Després es farà l’expansió a tot l’hospital i a urgències”, in-
dica Luis García Eroles, director d’Organització, Planifica-
ció i Serveis d’Informació del CSdM. A més, aquests dies,
a l’Hospital de Mataró, també es provarà el nou sistema
d’identificació per radiofreqüència. “En la polsera que ja
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La guia farmacoterapèutica, que es pot consultar per principi actiu, 

nom comercial o grup terapèutic, ofereix informació exhaustiva de cada

medicament.
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porten els pacients, substituirem el codi de barres per una
etiqueta intel·ligent”, avança. “Creiem que així millorarem
tant la seguretat com la localització dels pacients.”

ACCESSIBILITAT I DISPONIBILITAT

Dues de les característiques més rellevants de la prescripció

mèdica informatitzada: l’accessibilitat i la disponibilitat.

El sistema “és accessible des de qualsevol terminal: un ordi-

nador de sobretaula, un portàtil o des dels carretons de ser-

vei; hi ha una xarxa d’antenes per tot l’hospital, el metge porta

el tablet PC a la butxaca i pot treballar des d’on sigui”, mani-

festa Mateu Serra, cap de Recerca del CSdM. El sistema

“sempre està disponible, encara que al matí hi ha una gran

demanda de servei”, indica Luis García Eroles, director

d’Organització, Planificació i Serveis d’Informació del CSdM.

“Fins fa poc, la informació clínica del pacient era opaca i de

difícil accés; ara, amb el suport de les noves tecnologies, les

dades estan sempre disponibles. Això ens ajuda a prendre

decisions més encertades.”
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P IDEES FORÇA

● El sistema de prescripció mèdica informatitzada del

CSdM té l’objectiu d’aconseguir la seguretat màxima per

al pacient i tendir cap a l’error zero en totes les fases del

circuit de farmàcia, des de la prescripció fins a l’adminis-

tració.
● Aquest nou sistema pretén minimitzar les duplicitats,

les incompatibilitats, les al·lèrgies o les dosis errònies,

errors usuals al sistema convencional. El programa

detecta automàticament aquesta mena d’errors.
● Una peça essencial del sistema és la guia farmacote-

rapèutica, que inclou totes les dades relacionades amb

els medicaments a disposició de la clínica. Es pot bus-

car un medicament per principi actiu, nom comercial o

grup terapèutic. A més, assenyala indicacions, posologia

i administració. La guia s’actualitza cada mes.
● “El treball en equip és bàsic. Si no estem ben coordi-

nats, és impossible que tot això funcioni bé. La infermeria,

la clínica, la farmàcia, la informàtica i la direcció... tothom

ha d’anar a l´una”,expliquen els seus responsables.

+INFORMACIÓ
Consorci Sanitari del Maresme (CSdM): www.csdm.es
Kohn L.T., Corrigan J.M., Donaldson M.S. (Institute of Medicine). To Err Is Hu-
man: Building A Safer Health System. National Academy Press, Washington,
2000. http://tinyurl.com/3djjny (resum).
www.iom.edu/Object.File/Master/4/117/ToErr-8pager.pdf
Aranaz Andrés J.M. (dir). Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalización. ENEAS 2005. Informe Febrero 2006. Dirección General de la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, Secretaría General de Sani-
dad, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 2006.
http://tinyurl.com/28oddz (pdf, text complet). www.msc.es/organiza-
cion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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Si es mou la informació, no cal que es moguin les persones.
És una afirmació que segurament hem sentit sovint. Quan
es parla de recepta electrònica, aquesta asseveració es pot
prendre al peu de la lletra. Des que el metge prescriu un
medicament fins al moment que l’usuari el recull a la farmà-
cia, el sistema ha passat pel sedàs informacions diverses
sobre la identificació del pacient, el metge i el medicament,
i signatures electròniques del metge i del farmacèutic, a
més de validacions rigoroses en diferents àmbits per tal de
garantir la seguretat i la confidencialitat de l’usuari, el regis-
tre i la facturació del servei i, en definitiva, el bon ús del
medicament. “És un projecte important, que de moment
només afecta la primària, però en relació amb el qual hi ha
la intenció que es vagi estenent a tots els àmbits assisten-
cials i per tot Catalunya”, explica Jordi Coderch, director
d’Avaluació, Informació i Recerca dels Serveis de Salut
Integrats Baix Empordà (SSIBE), entitat participant en
aquest projecte.

CONSOLIDACIÓ DE LA PRESCRIPCIÓ
I LA TRAMITACIÓ TELEMÀTICA DE
LA PRESTACIÓ FARMACÈUTICA.
RECEPTES INTEL·LIGENTS

PER LLUÍS CUGOTA
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La recepta electrònica és un projecte del Departament de Sa-
lut de la Generalitat de Catalunya, ja en una fase avançada,
“en el qual nosaltres participem activament des del comença-
ment; de fet, hi participen cinc àrees bàsiques de salut, i l’úni-
ca que no és de l’ICS és la nostra, la de La Bisbal d’Empor-
dà”, indica Coderch. Les altres quatre àrees son Salt, al
Gironès, i Ulldecona, la Sènia i Tortosa, al Montsià. I hi afe-
geix: “La primera recepta electrònica es va fer l’abril de l’any
passat [2006]; després el projecte es va alentir una mica i, ara,
després de Setmana Santa, s’ha reprès a bon ritme”. A més,
“ens ho van proposar a nosaltres, perquè es buscava algú que
tingués pràctica en la implantació de tecnologies, fins i tot en
matèria de prescripció informatitzada”.

REDUIR EL PAPER 

Tothom sap com va el sistema convencional. El metge fa
la prescripció a mà o n’imprimeix el formulari i l’usuari va
a la farmàcia a recollir els medicaments. Si el metge treba-
lla en un àmbit d’història clínica informatitzada, aquestes
dades hi resten registrades i poden interaccionar amb al-
tres elements de la història.
Amb la recepta electrònica el paper pràcticament desapa-
reix: el metge envia un missatge a una base de dades cen-
tral, que és un servidor del CatSalut. “És un sistema que
aporta més seguretat a la prescripció, perquè aquest servi-
dor valida, amb un sistema molt sofisticat de seguretat, to-
ta la informació que rep”, indica Coderch. Per exemple,
valida l’acreditació amb què el metge ha accedit al sistema
i la seva signatura electrònica, i també el certificat electrò-
nic enviat des del centre de salut, que corrobora que l’ope-
ració s’està fent des d’un àmbit autoritzat. També valida
que el pacient destinatari de la recepta sigui una persona
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que, segons els registres de CatSalut, té cobertura de far-
màcia en el sistema públic, i que els medicaments prescrits
s’inclouen al catàleg públic... “Tot això afegeix una garan-
tia de qualitat i de seguretat a l’operació de prescripció”,
sintetitza Coderch.
Encara més, com a recordatori i prova de seguretat, s’impri-
meix el full de medicació activa, que és “un full de paper amb
les identificacions del pacient, el metge i els medicaments, a
més de la posologia, la durada del tractament i, si cal, amb
observacions per al pacient”, apunta. Aquest full té imprès
un codi mèdic i un codi de barres, que és la clau perquè la
farmàcia, juntament amb la presentació de la targeta sanità-
ria, faciliti a l’usuari la medicació prescrita pel metge.

AVANTATGES I DIFICULTATS

La recepta electrònica té diferents avantatges sobre la re-
cepta convencional. En especial, a les persones amb algu-
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na malaltia crònica, els estalvia d’anar sovint al CAP a
buscar les receptes, ja que, si el metge ho creu oportú, el
pacient només ha d’anar de tant en tant a la farmàcia a re-
collir els medicaments prescrits.
“Posar en marxa tot aquest sistema exigeix uns condicio-
nants de seguretat molt importants i això potser n’ha difi-
cultat l’arrencada. En la comunicació entre els dispositius
assistencials i CatSalut ‘només’ viatja informació de la me-
dicació, el metge i el pacient; però, en la comunicació en-
tre les farmàcies i el CatSalut, a més a més, hi ha un ele-
ment econòmic, com és la facturació, i això ha presentat
algunes dificultats”,  diu Coderch. 
I, juntament amb aquest i altres beneficis relatius als pro-
cediments, la recepta electrònica encara té potser més be-
neficis per a la salut de l’usuari: “Sovint hi ha molts pro-
blemes relacionats amb els medicaments, per errors
involuntaris; per això, el fet de tenir la medicació d’un pa-
cient integrada en una única base de dades permet intro-
duir-hi regles de validació i de control per a detectar possi-
bles interaccions entre medicaments, com també poder
consultar l’historial de la prescripció que hagi tingut un
pacient al llarg de la seva vida”, assenyala.
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RECEPTES 2008

El Govern [Generalitat de Catalunya] ha aprovat el projecte

de decret que regula la recepta electrònica i la tramitació

telemàtica de la prestació farmacèutica a càrrec del Servei

Català de la Salut.

El nou sistema electrònic de receptes integra els processos

de prescripció i dispensació de la prestació farmacèutica, i hi

estableix mecanismes de coordinació que afavoreixen l'ús

racional del medicament. 

La implantació, que està previst que es generalitzi durant

l'any 2008, serà progressiva i seguirà un model expansiu a

partir dels centres que han experimentat el pla pilot. Pel que

fa a la inversió, el cost estimat és de 19 milions d'euros.

[Extracte del comunicat de premsa de l’Acord de Govern del

24 de juliol de 2007. Text íntegre a: www.gencat.net/acords-

degovern/20070724/05.htm.]

LA HISTÒRIA CLÍNICA FETA A MIDA

Els Serveis de Salut Integrats Baix Empordà (SSIBE) són
un grup format per l'Hospital de Palamós i el Consorci
Assistencial del Baix Empordà, que promou la gestió inte-
grada de l'assistència sanitària. “Cobrim pràcticament tots
els serveis públics de salut de la comarca. Tenim repartits
pel territori quatre grans CAP, tres centres intermedis i una
trentena de consultoris locals, tots intercomunicats. La nos-
tra xarxa es basa en un element estratègic que creiem que
és força original: el sistema d’informació integrat”, exposa.
“El nostre sistema ha nascut sobre una base de dades d’u-
suaris única. D’un únic registre de cada pacient penja tota
la informació clínica (i administrativa) que es pot consultar
en diversos àmbits de visualització”. 
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Amb aquesta idea es va construir ja fa uns anys la història
clínica electrònica. “És una història clínica única (no és no-
més compartida). És un magatzem de tota la informació
clínica d’un pacient, al qual poden accedir els professio-
nals assistencials de l’hospital, la primària i el sociosanita-
ri”, manifesta Coderch. En tractar-se d’un desenvolupa-
ment informàtic propi, “té l’avantatge de permetre una
adaptació molt flexible i a mida de les característiques de
la nostra organització i de la nostra manera de treballar”.
“Aquí, a la nostra organització, hem cregut sempre en els
sistemes d’informació com a element estratègic per a tre-
ballar en una determinada línia. Creiem en la integració i
aquest sistema d’informació li ha donat solidesa. És un su-
port imprescindible i un motor... És un suport per al met-
ge de primària i l’especialista, que poden estar veient la
mateixa pantalla, amb la mateixa informació, i anotar-hi
les seves observacions. I és un motor perquè fomenta la
comunicació i facilita el treball conjunt, que és de fet del
que es tracta”, conclou.
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Serveis de Salut Integrats Baix Empordà (SSIBE)/ Hospital de Palamós:
www.hosppal.es
Henao, D. i J. Coderch (2007). Serveis de Salut Integrats Baix Empordà, a Váz-
quez, M.L. i I. Vargas. Organizaciones sanitarias integradas. Un estudio de casos;
cap. 9, pp. 167-187. Consorci Hospitalari de Catalunya.
Coderch, J. (2005). La Gavina. Serveis de Salut Integrats Baix Empordà (SSI-
BE): Elementos clave en la evolución del hospital a la organitzación sanitaria in-
tegrada, a Ibern, P. (editor). Integración asistencial: Fundamentos, experiencias y
vías de avance; cap. 6, pp. 139-186. Elsevier-Masson. Barcelona. 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. La recepta electrònica:
www10.gencat.net/catsalut/cat/recepta_electronica.htm

P IDEES FORÇA

● La recepta electrònica és un projecte del

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,

desplegat des de fa uns mesos en cinc àrees de salut

catalanes: quatre de l’ICS i La Bisbal d’Empordà, del

SSIBE.
● Aquest nou sistema “afegeix una garantia de qualitat

i de seguretat a l’operació de prescripció”.
● Juntament amb els beneficis relatius als procedi-

ments, la recepta electrònica encara té, potser, més

beneficis per a la salut de l’usuari, ja que intenta evitar

els problemes i els errors relacionats amb els medica-

ments.
● “Disposem d’una història clínica única. És un

magatzem de tota la informació clínica d’un pacient, al

qual poden accedir els professionals assistencials de

l’hospital, la primària i el sociosanitari.”
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PLATAFORMA DE REALITAT 
VIRTUAL DE REHABILITACIÓ
NEUROPSICOLÒGICA A CATALUNYA
(PREVIRNEC). 
TELEREHABILITACIÓ COGNITIVA

Manuel C. és un jove de 22 anys que va patir un traumatis-
me cranioencefàlic que li ha deixat seqüeles cognitives. Ara
té telerehabilitació a la sala d’ordinadors de l’Institut
Guttmann, a Badalona. Seu davant la màquina, es connecta
a Internet i entra a la sala de rehabilitació virtual. El sistema
el reconeix i li baixa el programa de rehabilitació d’aquell dia.
El jove clica a la porta de la memòria, que és el concepte que
ha de treballar avui. Entra en el seu àmbit de rehabilitació i
comença a realitzar les tasques programades pel terapeuta.
“Ara, el sistema està funcionant a la nostra intranet de mane-
ra remota, però el mes que ve [setembre del 2007] tenim
previst d’implantar-lo en fase pilot al domicili dels pacients”,
indica Josep Maria Tormos, coordinador de Recerca de
l’Institut Guttmann/Hospital de Neurorehabilitació, i director
del projecte Previrnec.

PER LLUÍS CUGOTA
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El projecte Previrnec és una plataforma de rehabilitació neu-
ropsicològica, “un producte innovador que respon a una
necessitat real”, apunta Tormos. És usual que quan un pa-
cient afectat de traumatisme cranioencefàlic és donat d’al-
ta arrossegui encara algunes mancances. “Quan el pacient
surt de l’hospital, es troba amb un món molt complex, i
sorgeixen potser dèficits o alteracions que no s’havien de-
tectat. I això és un problema. Creiem que la telerehabilita-
ció pot ajudar molts d’aquests pacients”, manifesta aquest
especialista.
L’espai telerehabilitador Previrnec ha adaptat la tecnologia
disponible actualment amb un cost assequible, ja que “un
terapeuta pot supervisar una hora diària de rehabilitació
de trenta-cinc pacients”. Tot i això, “no volem fer un CD
perquè el pacient faci rehabilitació a casa seva, ni volem
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Desenvolupament d’un entorn rehabilitador, que proposa al pacient 

tasques concretes (en aquest cas, fer un ou ferrat), per tal de millorar la

funcionalitat.
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reemplaçar la rehabilitació que fem a l’institut, i encara
menys cap de nosaltres vol trencar o substituir la relació
terapeuta-pacient; tot al contrari, la volem potenciar i for-
ça”. El projecte és animat per tota la Unitat de Rehabilita-
ció Neuropsicològica de l’Institut Guttmann, dirigida per
la Dra. Teresa Roig; aquesta unitat és la responsable del
disseny, el desenvolupament, l’aplicació i el perfecciona-
ment de les tasques programades en un treball coordinat
amb l’equip d’enginyers informàtics que treballen en la
plataforma.

TOT TÉ UN MODEL

La plataforma de telerehabilitació Previrnec s’estructura se-
gons “el model de coneixement de la neurociència cogni-
tiva i la rehabilitació neuropsicològica”, apunta Tormos.
Per això, s’ha posat l’èmfasi en la rehabilitació del llen-
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pas fer recerca bàsi-
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totes les experièn-
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nitat de les innova-
cions. Saber què, per
a qui i com aplicar-
ho de la millor mane-
ra possible.”

La quotidianitat de les innovacions
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guatge, l’atenció, la memòria i les funcions executives,
com la planificació, l’organització o la seqüenciació. 
Es proposen al pacient tasques concretes, adreçades espe-
cíficament al tractament de la funció o subfunció que es
pensa que té afectades: “el pacient presenta normalment
alteracions de la conducta i creiem que la conducta està
modificada per alteracions de les diferents subfuncions. La
hipòtesi és que, si fas tasques per a rehabilitar cadascuna
d’aquestes subfuncions, millorarà. Però això és només una
hipòtesi. El que realment ens interessa saber és, si al final
del programa, independentment de si millora o no en les
tasques, el pacient ha millorat en el seu comportament”.
És una situació complexa, evidentment. “Nosaltres partim
que un pacient té un dèficit i una capacitat residual. Això
se sap mitjançant l’exploració. A partir d’aquí el terapeuta
estableix unes hipòtesis terapèutiques. Pensa que una de-
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Joves practicant diferents tasques cognitives en la plataforma de telereha-

bilitació neuropsicològica Previrnec.
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terminada tasca serà adient amb aquest pacient. Però, què
vol dir ser adient? Vol dir que el pacient la podrà fer, però
que li costarà fer-la, i és precisament aquest esforç el que
suscita l’aparició d’estratègies compensadores, que mitjan-
çant l’exercitació continuada generen un canvi en el siste-
ma nerviós. I pensem que aquest canvi condueix a un
guany funcional. Però això és també una altra hipòtesi”,
postula Tormos. 

UN SISTEMA DE TRES USUARIS

Els usuaris de la plataforma de rehabilitació neurològica

Previrnec són el terapeuta, el curador i el pacient. “És molt

important que el terapeuta hi cregui i estigui convençut que

és una eina útil per a la rehabilitació. Un altre usuari que con-

siderem molt important és el curador (el familiar o la persona

propera al pacient), que és imprescindible, ja que tractem

amb pacients amb dèficits cognitius, per bé que el sistema

no ha de ser dependent de l’assistència d’aquesta persona,

que només ha d’acompanyar i ajudar l’afectat. I després,

òbviament, el pacient”, apunta Josep Maria Tormos.

UNA PLATAFORMA ‘INTEL·LIGENT’ I VERSÀTIL

A mesura que s’incorporin nous pacients amb un perfil
d’afectació determinat, “el sistema els classificarà en un
grup de perfils concrets. Llavors, quan el terapeuta pauti
les tasques de rehabilitació, el sistema li indicarà el percen-
tatge de resultats que ha tingut cada tasca en aquell grup
de perfils”, explica Tormos.
El sistema sembla que aprengui dels casos anteriors i del
pacient mateix, ja que progressa al ritme del nivell d’apre-
nentatge del pacient. “Si el pacient fa una tasca en rang te-
rapèutic passa a l’altra tasca o a un altre bloc de tasques,
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però si el pacient està en rang supraterapèutic, és a dir,
que ho està fent molt bé, el sistema li n’augmenta la difi-
cultat; en canvi, si no ho està fent gaire bé, la hi dismi-
nueix.”
Previrnec és una plataforma versàtil que, amb els continguts
convenientment adaptats, es pot fer servir en diferents in-
drets (hospital, centre sociosanitari, escola o domicili), i
aplicar a patologies diverses (seqüeles de traumatismes
cranioencefàlics o de malaltia cerebrovascular, demències
o deteriorament cognitiu moderat) tant en adults com en
nens o gent gran. “En qualsevol cas, cal que un neuropsi-
còleg o una persona especialment preparada treballi en
coordinació amb nosaltres. El sistema és transportable.
Només es necessita un ordinador i una connexió a Inter-
net”, apunta. 
Previrnec és un projecte conjunt de l’Institut Guttmann i la
Divisió d’Informàtica Gràfica del Centre de Recerca en
Enginyeria Biomèdica (CREB) de la UPC, la Universitat
Rovira i Virgili i la Fundació i2CAT, i compta amb el su-
port de l’Agència de Gestió d'Ajuts Universitaris i de Re-
cerca (AGAUR). Comparteix alguns criteris amb el pro-
jecte europeu de telerehabilitació HelloDOC, un sistema
modular i sensoritzat de neurorehabilitació funcional del
membre superior.

UN PROJECTE AMBICIÓS 

Durant la primera meitat de l’any 2007, han participat 92
pacients en el projecte Previrnec. “La nostra previsió és trac-
tar 270 pacients en tres anys. Més de la meitat dels pa-
cients fan el programa intensiu de tres mesos, d’una hora
diària de rehabilitació; els altres han d’anar més a poc a
poc”, exposa Tormos. Pel que fa als resultats globals del
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projecte, “sabem que la rehabilitació continuada pot in-
duir una millora en el pacient i que la rehabilitació assisti-
da per ordinador resulta força atractiva per als pacients i
els terapeutes; llavors, el tipus d’anàlisi de resultats que es-
tem plantejant és concretar quin és el perfil de pacient que
millora quan fa servir aquesta plataforma en rang terapèu-
tic, i si aquesta millora es manifesta en l’execució de les
tasques i en les activitats de la vida diària”.
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14, pp. 207–239: http://www.tandf.co.uk/journals/pp/09602011.html
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Review. Cyberpsychology and Behavior; 2005, vol. 8, núm 3:
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P IDEES FORÇA

● La Plataforma de Realitat Virtual de Rehabilitació

Neuropsicològica a Catalunya (Previrnec) és una potent

eina, a través de Internet, de neurorehabilitació controla-

da per un terapeuta experimentat. No és un CD per al

pacient. 
● Segons el perfil d’afectació del pacient, el sistema

proposa al terapeuta unes determinades tasques per a

millorar les funcions cognitives del pacient. El terapeuta

decideix cada setmana un pla terapèutic personalitzat. Al

final de la setmana, es comproven els resultats i el tera-

peuta afina les hipòtesis terapèutiques. La idea és avan-

çar monitorant el tractament i, donat cas, falsant les

hipòtesis.
● “D’una banda, s’ha de veure si el pacient que ha estat

en el seu rang terapèutic en una tasca determinada ha

millorat la funció que es volia potenciar. De l’altra, s’ha

d’observar si el nivell en què s’ha millorat la funció reper-

cuteix en una millora en la conducta”, explica el seu res-

ponsable.
● Previrnec és una plataforma versàtil i transportable,

que, amb la supervisió adequada, es pot aplicar a pato-

logies diverses, tant en adults com en nens o gent gran.
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Tal com es pot comprovar en els casos analitzats en aquest
llibre, la sanitat catalana està immersa en una reorganitza-
ció a fons i, en uns quants anys més, tot apunta que can-
viarà substancialment de manera de fer. Es tracta, de fet,
d’una revolució a tres bandes, ja que els canvis que s’estan
produint afecten simultàniament les organitzacions, els
professionals i els usuaris dels serveis de salut. Tothom,
doncs, hi està implicat. Del que s’està parlant és d’un nou
model sanitari més centrat en l’usuari, gràcies a les possi-
bilitats que ofereixen les tecnologies de la informació i la
comunicació (TIC) per a impulsar aquesta revolució en la
gestió, la prestació i l’ús de serveis sanitaris.
Com coincideixen a assenyalar els protagonistes d’aquests
casos, les noves eines digitals, en tota la seva varietat i àm-
bits d’aplicació, són la clau per a poder oferir una atenció
més personalitzada, una assistència de més qualitat i una
gestió molt més eficient dels recursos, així com afavorir un
esperit més inquiet i innovador entre els professionals en-
carregats de portar a terme aquestes millores.
Una bona mostra de tot això seria com les TIC –com es
recull als capítols inclosos a l’apartat Sistemes d’informació i
història clínica i accessibilitat– ja estan permetent tenir, per
primera vegada, una visió més completa i integrada dels

CONCLUSIONS

LA REVOLUCIÓ TIC, CAP A UN NOU
MODEL DE SALUT PERSONAL

PER INFONOMIA, LA XARXA D’INNOVADORS
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diferents aspectes i actuacions de l’atenció sanitària, com
també promoure una oferta de mobilitat i de continuïtat
dels serveis. 
El principal objectiu d’aquest llibre és, per tant, documen-
tar i donar a conèixer a través de casos concrets, i per bo-
ca dels seus propis protagonistes, com les TIC són les no-
ves eines que la sanitat catalana està utilitzant, cada vegada
més, amb la finalitat de millorar l’accessibilitat, la segure-
tat, l’eficiència i, en definitiva, la qualitat de l’atenció sani-
tària als usuaris.

NOVES EINES PER A NOUS REPTES

Ara per ara, les tecnologies de la informació i la comuni-
cació ja despleguen un ventall de possibilitats de gestió i
d’atenció sanitària que es fa difícil de delimitar. I la vertigi-
nosa evolució del conjunt de les anomenades noves tecno-
logies (cada vegada més sofisticades i properes als límits
de la ciència ficció) eixampla constantment el marc de les
seves aplicacions. Un bon exemple serien els diversos ca-
sos de telemedicina aquí analitzats, on es pot comprovar
clarament com aquesta pràctica pot servir tant per a aten-
dre amb més cura els pacients de les petites poblacions pi-
rinenques, o facilitar el seguiment dels malalts crònics,
com per a dur a terme projectes solidaris mitjançant ope-
racions “teledirigides” als centres sanitaris més remots dels
països del Tercer Món.
És així com la gradual implementació de les TIC es pre-
senta com una de les claus fonamentals per a poder enca-
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rar amb més garanties els nous reptes als quals ha de fer
front la sanitat pública, com ara el progressiu envelliment
de la població, l’increment de les onades d’immigració,
l’escassetat de professionals sanitaris amb experiència, o
l’aparició de noves afeccions i d’estats crònics relacionats
amb l’adopció d’hàbits de vida i dietes propis de la vida
actual, cada vegada més sedentària.

EXPERIÈNCIES PROMETEDORES

El cas és que el moment present de les TIC a la sanitat ca-
talana és força prometedor, com queda ben palès als dife-
rents casos d’innovació que aquí s’exposen; potser, però,
encara estan limitades a àmbits massa restringits.
És ben cert que els centres catalans destaquen en experièn-
cies d’innovació notòries en serveis integrats de salut i en sis-
temes d’informació, en actes mèdics a distància (telemedici-
na i teleassistència) i en neurorehabilitació virtual. I també
innoven d’una manera notable en els serveis de l’àmbit del
tractament i el diagnòstic per la imatge i en la gestió de l’a-
tenció a l’usuari, a més d’actuacions més conegudes, com ara
la cita telemàtica, els programes preventius estacionals, la re-
cepta electrònica i la història clínica electrònica. Es tracta de
projectes que, en el seu conjunt, estan al nivell dels més am-
biciosos realitzats en altres països d’Europa i que han exigit
una bona planificació, una voluntat ferma de plantar cara als
entrebancs i una decidida inversió econòmica.
La qüestió, però, és que tampoc podem oblidar que avui en
dia, a Catalunya i al conjunt de l’Estat Espanyol, el sector sa-
nitari inverteix de mitjana en TIC menys de l’1 % de la des-
pesa global. Caldrà, doncs, fer un gran esforç per acostar-se
a la despesa prevista per alguns països europeus, que creixe-
rà del 2,5 al 3 % en els pròxims anys. Segons les últimes da-
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des, pel que fa a la inversió total en TIC al sector sanitari, el
Regne Unit hi va esmerçar en conjunt 1.562 milions d’euros
(M€); França, 1.400 M€, i Alemanya, 1.325 M€, mentre que
a Espanya van ser només 286 M€. 
En síntesi, segons es desprèn d’aquestes dades, l’aplicació
de les TIC en l’àmbit sanitari del nostre país és encara en
una fase de desenvolupament i implementació molt inci-
pient, malgrat l’esforç dels últims temps per portar a terme
iniciatives tan rellevants com les mostrades en aquestes
pàgines. Aquests primers passos són molt prometedors,
però queda molt de camí per recórrer. 
Per tot això, la principal conclusió d’aquest llibre seria, se-
gons coincideix a assenyalar la majoria dels seus protago-
nistes, que ara més que mai és el moment d’una aposta de-
cidida amb visió de futur per part de tots els actors
implicats en l’adopció de les TIC en l’àmbit sanitari; evi-
dentment, començant pel Govern i les organitzacions, pe-
rò sense oblidar la coneguda màxima que “no hi ha inno-
vació sense innovadors”. És a dir, que cap acció
administrativa anirà enlloc sense el compromís personal i
la complicitat dels professionals que hauran de dur-la a
terme en el dia a dia. Com tots els grans canvis, potser im-
plicarà una mica més d’esforç personal per adaptar-s’hi,
“sobretot al començament” –segons apunten alguns dels
innovadors d’aquest casos. Però tal com també s’apressen
a afegir: “Les TIC han arribat per a ajudar-nos a portar a
terme la nostra feina i a millorar-ne la qualitat, no per a
complicar-nos-la ni fer-la més feixuga”.

UNA HISTÒRIA CLÍNICA MOLT PERSONAL

No cal dir que, per raons d’espai obvies, no s’han pogut
recollir tots els casos d’innovació TIC als centres sanitaris
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catalans. Però potser el capítol dedicat a la història clínica
electrònica dels usuaris seria un dels que millor poden
exemplificar els beneficis de l’adaptació a les TIC en les
organitzacions sanitàries. I és que la disposició en format
digital de totes les dades de salut d’una persona, una vega-
da han estat ordenades i valorades, reflecteix a la perfec-
ció com l’anomenada “revolució TIC” serveix per a opti-
mitzar tota la gestió d’una organització sanitària, alhora
que redistribueix la feina dels professionals sanitaris i im-
pulsa un nou concepte d’autogestió de la pròpia salut per
a l’usuari. Tot i que hi ha una gran diferència en la intensi-
tat d’ús i en l’amplitud de les seves prestacions, aquest his-
torial a l’abast d’un clic, doncs, és una de les prioritats en la
reconfiguració dels sistemes d’informació de les institu-
cions, tot vetllant, com sempre que es treballa amb les da-
des personals dels usuaris, per garantir-ne la seguretat i
privacitat.
Així, com una bona mostra de la revolució digital de la qual
es parla en aquest llibre, la història clínica electrònica sem-
bla que presenta un munt d’avantatges per a tothom:
● Per a les organitzacions, el recull de les històries clíni-
ques electròniques dels seus usuaris aporta una informa-
ció molt valuosa, que, un cop ha estat sotmesa a les anàli-
sis oportunes, ofereix uns indicadors de qualitat molt fia-
bles que els permet comparar-se amb altres institucions i
establir o afinar estratègies per a millorar la pròpia gestió
i l’atenció assistencial.
● Per als professionals de la salut, el fet de disposar amb
un parell de clics de la informació més rellevant sobre la
salut d’un pacient els permet prendre decisions més
encertades, estalviar temps i esforços i realitzar, en defini-
tiva, una feina més satisfactòria .
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● Per a l’usuari del sistema sanitari, que d’espectador de la
gestió de la seva salut passa a ser el protagonista principal
del nou model sanitari, l’oportunitat de poder disposar
vagi on vagi, o sigui on sigui, d’una història clínica elec-
trònica (que és seva i únicament seva), amb una informa-
ció actualitzada i ben endreçada, alhora que encriptada i
d’accés restringit, pot proporcionar-li una informació
sanitària i una atenció assistencial amb moltes més garan-
ties i d’una manera més reservada, personal i eficaç.

FORMACIÓ, DIVULGACIÓ I COORDINACIÓ

Vist de fora estant, mentre recorríem els diferents hospi-
tals i centres de salut escampats per tot Catalunya, un as-
pecte que no deixava de sorprendre’ns en les entrevistes
amb els protagonistes d’aquest llibre era l’esforç que esta-
ven portant a terme pràcticament totes les organitzacions
sanitàries catalanes per tal de disposar, tan aviat com fos
possible, d’aquesta històrica clínica electrònica completa
de tots els seus usuaris, com també d’un sistema d’infor-
mació modern. Un esforç titànic que fins ara cada organit-
zació ha encarat pel seu compte, potser d’una manera
massa individual i sense la deguda vertebració territorial.
Val a dir que, en la majoria dels casos, aquesta descoordi-
nació ha estat deguda al fet que les aplicacions informàti-
ques comercials no s’adiuen del tot amb les necessitats es-
pecífiques de cada centre, i és així com es van haver
d’espavilar, cadascun per la seva banda, per tal d’acomplir
la seva prioritat de mantenir uns serveis sanitaris de quali-
tat en consonància amb els constants avenços tecnològics.
Potser per això, quan molts dels entrevistats preguntaven
–com és ben lògic– que qui hi havia “al darrere de tot ai-
xò”, i els confirmàvem que era una iniciativa impulsada

TicSalut 155

TIC_Conc150_156.qxd  19/11/07  15:21  Página 155



per la Fundació TicSalut, amb el suport del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya, se’ls veia respirar
més tranquils. Tots van coincidir en el desig que aquesta
jove institució, a més de tirar endavant tasques de forma-
ció i divulgació com aquest mateix llibre, pugui contribuir
a la consolidació d’un marc de coordinació i de potencia-
ció d’esforços, voluntats i experiències de les TIC en l’àm-
bit de la salut a Catalunya.
En poc temps, s’hi ha avançat força i hem après també
moltes coses, però, pel que fa a la inserció quotidiana de
les noves tecnologies en la preservació de la salut i la po-
tenciació del benestar de les persones, –com diu el poeta–
encara gairebé “tot està per fer, i tot és possible”.

+INFORMACIÓ
Diversos autors. Las TIC en la sanidad del futuro. Colección Fundación Telefóni-
ca. Madrid, 2006:
www.telefonica.es/sociedaddelainformacion/html/informes_home.shtml.
Cornet, J., Mapa de tendències. Les tendències internacionals en TIC i Salut.
Fundació TicSalut. Barcelona, 2007:
www.gencat.net/salut/ticsalut/Du33/html/ca/dir1676/dd16035/tenden-
cies.pdf
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Revista e-Salut. núm. 1.
Barcelona, 2006:  www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/pu-
blicacions/doc11714.html
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ALTRES TÍTOLS PUBLICATS 

1 Hacia la empresa en red
Alfons Cornella

2 De la idea a la empresa
Marcel Planellas

3 Capital intelectual
Carlos Obeso

4 Visualización de la información: una visita guiada
Juan Carlos Dürsteler

5 Gestión del conocimiento
Agustí Canals

6 Sanidad en un mundo digital
Albert Oriol

7 Servicios financieros: la era del cliente
Salvador Mas

8 E-learning, corporate learning
Íñigo Babot

9 Días de 25 horas
Ramon Bori, Laura Miñano 

10 KNewton: buscando un orden en la información
Alfons Cornella

11 Más días de 25 horas
Ramon Bori, Laura Miñano, Epi Amiguet

12 El fenómeno Wi-Fi
Antoni Brey

13 Software libre: técnicamente viable, 
económicamente sostenible y socialmente justo
Jordi Mas

TIC_157_159.qxd  19/11/07  15:18  Página 157



158 TicSalut

14 Infonario: hacia un diccionario de la infonomía
Laura Rosas

15 Penélope y Ulises: tramas y exploraciones en la red
Fabio Tropea

16 Manresa innov@
Epi Amiguet, Fernando L. Mompó

17 Administracions digitals innovadores a Catalunya:
experiències innovadores en l’ús de les tecnologies
digitals a les administracions públiques
Ramon Bori, Fernando L. Mompó

18 XTEC: perfils d'innovació en educació
Epi Amiguet

19 La alquimia de la innovación: 10 palabras para innovar
Alfons Cornella, Antoni Flores

20 Mataró: la classe creativa emergeix
Ramon Bori

21 Pequeños y grandes desastres de la información
Josep Corbasí

22 Innova.vic
María Sanz

23 Manresa innov@ 2
Toñi Herrero, María Sanz

24 Sabadell innov@
Epi Amiguet, Fernando L. Mompó

25 Centrales de compra y servicios: 12 casos de mejora 
de la competitividad
Fernando L. Mompó

26 Programari Lliure i empresa a Catalunya: 
Experiències empresarials i casos d’èxit.
Jordi Mas i Hernàndez
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27 Fent camí cap a la innovació: 20 experiències a Mataró 
i al Maresme
Epi Amiguet, Fernando L. Mompó i María Sanz

28 Innovadores de Extremadura: Un modelo de desarrollo 
a través de la Sociedad de la Imaginación
Epi Amiguet

29 Red pública
Roc Fages

30 Persona, empresa y sociedad  
Josep Maria Lozano

31 Reflexiones educativas. 
El binomio Educación y Nuevas Tecnologías.  
Miguel Angel Prats

32 Innova’t. 19 experiències innovadores de Terrassa 
i comarca.   
Lluís Cugota

33 Anemames 2006. Reconeixements a la trajectòria 
empresarial 1ª edició. Sant Cugat del Vallès    
Epi Amiguet i Fernando L. Mompó

34 25 empresas de futuro 
Valeria Lafita, Fernando L. Mompó y María Sanz

35 TicSalut, la revolució digital al servei de les persones 
Exemples d’innovació al sistema català de salut.
Lluís Cugota i altres autors
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