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Resum

Garantir la seguretat dels pacients durant els procediments medics és un dels principis
basics del servei d’atencid sanitaria. Tanmateix, s’ha demostrat que de tant en tant es donen
situacions que provoquen algun dany al pacient, i moltes vegades es podrien prevenir. Al
llarg dels ultims anys s’ha treballat per crear consciéncia sobre la gestio adequada dels
esdeveniments adversos al sistema sanitari, amb 1’objectiu de millorar la seguretat del
pacient de forma proactiva, €s a dir, abans de I’incident.

En aquest treball s’ha realitzat un estudi i dissenyat una eina d’analisi de dades, que
permeten comprovar el grau de seguiment de les llistes de verificacid, que busquen prevenir
els incidents mitjangant I’estandarditzacié dels processos sanitaris. Aquestes llistes formen
part de I’aplicacié Proactiva de Seguretat dels Pacients de Catalunya, creada per 1’Institut
Catala de la Salut I’any 2012.

S’ha fet un analisi centrat en I’empresa de I’ICS, a nivell de tota Catalunya i de la regid
sanitaria del Camp de Tarragona, analitzant I’activitat, tant planificada com realitzada, i les
incidéncies detectades. S’ha vist que la variabilitat entre centres és molt gran, donat que cada
centre realitza una activitat diferent segons els recursos de personal, material o temps, pel
que també s’han analitzat quatre Equips d’Atencié Primaria concrets de la ciutat de
Tarragona.

Finalment, s’han establert uns parametres per considerar les llistes que cal re-avaluar i
extreure automaticament un document amb els seus noms, de manera que el personal sanitari
disposi d’aquesta informacié 1 pugui millorar 1’s d’aquesta aplicacid i, per tant, la seguretat
del pacient.

Paraules clau: seguretat del pacient; llistes de verificacidé d’incidencies; eina d’analisi
informatica; procediments medics; atencid primaria



Resumen

Garantizar la seguridad de los pacientes durante los procedimientos médicos es uno de
los principios basicos del servicio de atencion sanitaria. Asimismo, se ha demostrado que a
veces se dan situaciones que provocan algun dafio al paciente y muchas veces se podrian
prevenir. A lo largo de los ultimos afios se ha trabajado para crear conciencia sobre la gestion
adecuada de los eventos adversos en el sistema sanitario, con el objetivo de mejorar la
seguridad del paciente de manera proactiva, es decir, antes de que ocurra el incidente.

En este trabajo se ha realizado un estudio y disefiado una herramienta de analisis de datos,
que permiten comprobar el grado de seguimiento de las listas de verificacion, que buscan
prevenir los incidentes mediante la estandarizacion de los procesos sanitarios. Estas listas
forman parte de la aplicacion Proactiva de Seguridad de los Pacientes de Catalufia, creada
por el Instituto Catalan de la Salud el ano 2012.

Se ha realizado un analisis centrado en la empresa del ICS, a nivel de toda Cataluna y de
la region sanitaria del Camp de Tarragona, analizando la actividad, tanto planificada como
realizada, y las incidencias detectadas. Se ha visto que la variabilidad entre centros es muy
grande, ya que cada centro realiza una actividad distinta segun los recursos de personal,
material o tiempo, por lo que también se han analizado cuatro Equipos de Atencién Primaria
concretos de la ciudad de Tarragona.

Finalmente, se han establecido unos pardmetros para considerar las listas que necesitan
una reevaluacion y extraer automaticamente un documento con sus nombres, de manera que
el personal sanitario disponga de esta informacion y pueda mejorar el uso de esta aplicacion
y, por tanto, la seguridad del paciente.

Palabras clave: seguridad del paciente; listas de verificacion; herramienta de analisis
informatica; procedimientos médicos; atencion primaria



Abstract

Ensuring patient safety during medical procedures is one of the fundamental principles
of healthcare service. It has been demonstrated that on occasion, situations arise that result
in harm to the patient, and that such incidents are often preventable. Over the past few years,
efforts have been made to increase awareness of the appropriate management of adverse
events within the healthcare system, with the objective of enhancing patient safety
proactively, that is, before the incident occurs.

In this study, a data analysis tool was designed to assess the degree of follow-up of
checklists designed to prevent incidents through the standardization of healthcare processes.
These checklists are part of the Proactive Patient Safety application of Catalonia, created by
the Catalan Institute of Health in 2012.

A comprehensive analysis was conducted on the ICS company at the regional, Catalonian,
and Camp de Tarragona levels. This analysis encompassed the activities carried out, both
planned and actual, and the incidents that were identified. It was observed that there was a
considerable degree of variability between the centers, as each center performed a different
activity according to the resources available, including personnel, material, or time. To gain
a more nuanced understanding of this variability, four specific Primary Care Teams in the
city of Tarragona were also analyzed.

Finally, parameters have been established to identify the lists that require reevaluation
and to automatically generate a document with their names. This will enable healthcare
personnel to have access to this information, thereby facilitating the improvement of the
application and, consequently, enhancing patient safety.

Key words: patient safety; checklists; informatic analysis tool; medical procedures;
primary healthcare
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1. Introduccio

Aquest document recull la feina realitzada en el meu Treball Fi de Grau que s’ha dut a
terme durant una estada de treball a la Unitat de Qualitat i Seguretat del Pacient (UQSP) de
I’Hospital Universitari Joan XXIII, sota la supervisio de Joana Canellas.

Donat que les dades utilitzades per aquest treball son reals, per confidencialitat de
I’empresa hi ha dades que no es mostraran, com els noms originals de les columnes de la
base de dades del ProSP que s’ha utilitzat per a la realitzacié del projecte.

1.1.  Motivacié del projecte

Garantir la seguretat dels pacients durant el seu tractament medic €s un dels principis
basics del servei d'atencid sanitaria, tot i que s’ha demostrat que aquests reben molts danys
que tenen gran repercussié humana, moral, €tica i econdmica, i la realitat és que es podrien
prevenir. La seguretat dels pacients (SP), segons 1’Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS),
es defineix com la prevencio de riscos, errors i danys que pateixen els pacients en el procés
de prestacio de 1’assisténcia sanitaria. [1]

La seguretat del Pacient és de gran importancia en I’ambit de 1’atencié médica 1 la
prestacid de serveis de salut, a més de ser un dels principis en qué s’ha recolzat la practica
clinica en tot els seus escenaris d’aplicacidé (hospitals, centres de salut, urgencies...).
L’informe “7o Erris Human” de |’ Institute of Medicine, objectiva que 1’error en els sistemes
sanitaris causa danys als pacients i, a més, son sistemics, pel que €s necessari notificar-los
per aprendre’n d’ells i reduir la probabilitat que es repeteixin. [2] [3]

L’any 2004, ’OMS va constituir I’Alianca Mundial de Seguretat dels Pacients, que
promou estratégies conjuntes per a millorar les deficiéncies en I’atencio6 de la salut, fet que
va desencadenar que el Ministeri de Sanitat d’Espanya, 1’any 2005, desenvolupés una
estratégia de seguretat, col-laborant amb les Comunitats Autonomes (CCAA). Concretament,
el Departament de Salut de Catalunya va crear 1’Alianca SP 1, I’any 2009, es va crear el
Servei de Promoci6 de la Seguretat dels Pacients. Més tard, I’any 2011, el Departament de
Salut, des del Pla de Salut, va impulsar el projecte de les unitats funcionals de SP a I’ Atencid
Primaria (AP), que va implicar que I’Institut Catala de la Salut (ICS) incorporés aquest
projecte en els contractes de gestio dels seus equips. [4]

Les estrategies per a millorar la SP poden ser reactives, que son posteriors a I’incident, o
proactives, que busquen prevenir aquests incidents. L’estratégia reactiva més utilitzada és el
sistema de notificacié d’incidents, que permet identificar, quantificar 1 aprendre dels
incidents produits, de manera que les organitzacions locals poden reorganitzar els seus
recursos per garantir el canvi i1 evitar la repeticid dels errors. D’una altra banda, les
estratégies proactives sobn molt importants per dissenyar sistemes que facilitin la feina al
personal i aixi assegurar la correcta realitzaci6 dels processos.

S’han desenvolupat diferents Tecnologies de la Informaci6 1 la Comunicacié (TIC) en
I’ambit sanitari, per facilitar la implementacid de les estratégies de seguretat i qualitat dels



pacients. Actualment, a Catalunya, disposem de dues eines TIC innovadores, el Sistema de
Notificacié d’Incidents de Seguretat dels Pacients de Catalunya (SNiSPCat) i ’aplicacio
Proactiva de Seguretat dels Pacients de Catalunya (ProSPCat). [4]

L’aplicacié Proactiva en Seguretat dels Pacients (ProSP) va ser creada 1’any 2012 per
I’Institut Catala de la Salut, proporcionant una estratégia proactiva per vetllar per la seguretat
dels pacients, de manera que aquesta pogués garantir una assisténcia sanitaria segura i sense
danys. Tot 1 aixi, I’1s d’aquesta eina encara es troba en procés d’implantacio i, degut a aixo,
¢€s necessari avaluar-ne el seu us, fet que motiva la creacio d’aquest treball, el qual fara un
analisi de I’aplicacié d’aquesta eina a nivell de Catalunya, i de manera més concreta, al Camp
de Tarragona, tots dos centrats en I’entorn d’ Atencio Primaria (AP). [4]

D’una altra banda, la diferéncia de recursos entre els diferents Equips d’Atenci6 Primaria
(EAP) pot comportar una aplicaci6 diferent d’aquesta eina, ja que no tots els centres poden
destinar els mateixos recursos a realitzar els processos necessaris que implementen
I’estratégia del ProSP. Per tant, també es fara una comparativa entre I’aplicacié de I’eina
proactiva en diversos centres amb nivells de recursos diferents.

Aquest Treball Fi de Grau esta enfocat en el desenvolupament d’una eina informatica
que permeti fer un analisi de les dades recollides per 1’aplicacié ProSP, encara en procés
d’implantacio, per poder avaluar i optimitzar el seu Us.

1.2.  Objectius

L’eina ProSP ha anat creixent des de la seva creacid al 2013 1, ’any 2021, va ser
implantada al Departament de Salut. Durant el periode de temps entremig, del 2013 al 2020,
s’han anat generant dades que després s’utilitzarien per analitzar 1 realitzar propostes de
millora. Cada llista de verificaci6 es revisa amb una freqliencia determinada i t€ un index
d’incidéncies diferent. En aquest treball, es busca una proposta de millora en 1’aspecte de la
freqiiencia de realitzacions de les llistes de verificacid, estudiant quines llistes generen més
incidencies en proporcid a ’activitat que es realitza d’aquesta.

Inicialment, I’objectiu d’aquest treball era un analisi de les llistes de verificacié amb
major nombre d’incidéncies, i la visualitzaci6 de les variables que causaven aquestes
incidéncies, per analitzar cada incidéncia, mitjangant una matriu de riscos. A mesura que
s’ha vist ’estructura de les dades, aquest plantejament inicial s’ha hagut de canviar, ja que
la informaci6 que hi ha a la base de dades sobre les variables de cada llista, no és suficient,
sind que es necessitaria comptar amb personal sanitari que col-laborés per aportar informacio.
Aixi doncs, la falta de temps i recursos durant I’estada del projecte, ha dificultat I’opci6 de
poder comptar amb professionals formats en aquesta eina i que poguessin informar sobre les
variables de manera objectiva, per tal de fer I’analisi amb una matriu de riscos.

Finalment, s’ha decidit analitzar les llistes de verificacid, tenint en compte la seva
freqliencia de realitzacio, la proporcid de recursos que es destinen a realitzar una llista
concreta respecte el total i la proporcio d’incideéncies respecte 1’activitat i respecte el total
d’incidéncies, per tal de poder determinar quines llistes necessiten una re-avaluacio de la
seva activitat planificada. L’estudi ha fet una avaluaci6 de les dades del passat any 2023, i



les incidéncies generades als centres de I’entorn assistencial d’Atencié Primaria (AP) que
estan vinculats a I’Institut Catala de la Salut, ’empresa proveidora més gran de tota
Catalunya en I’ambit sanitari. Els Equips d’Atencié Primaria (EAP) estan constituits per
professionals de la medicina de familia, d’infermeria, pediatria, treball social i d’atencio a la
ciutadania, entre altres.

En resum, I’objectiu principal d’aquest treball €s analitzar 1’activitat planificada 1
realitzada de les llistes de verificacio, i les incidéncies generades, per tal de poder definir les
llistes que s’han de re-avaluar per optimitzar els recursos dels centres i el treball dels
professionals sanitaris, perd sempre buscant minimitzar riscos 1 mantenir la seguretat del
pacient.

Un cop finalitzat el Treball Fi de Grau i abordats els objectius, s’han fet les segiients
contribucions:

- Estudi de la relacié d’activitat i incidéncies de les llistes de verificacid del ProSP a
nivell de Catalunya per I’any 2023 de I’empresa de 1’Institut Catala de la Salut

- Estudi de la relacié d’activitat i incidéncies de les llistes de verificacio del ProSP a
la regio sanitaria del Camp de Tarragona per I’any 2023 de I’ICS

- Estudi de la relacio d’activitat i incidéncies de les llistes de verificacio del ProSP en
diferents Equips d’Atencid Primaria associats a I’ICS del Camp de Tarragona per
I’any 2023 (CAP Jaume I, CAP Tarraco, CAP Sant Pere i Sant Pau, CAP Sant
Salvador)

- Extraccid automatica d’un informe per cada centre estudiat amb les llistes de
verificaci6 que cal re-avaluar

1.3. Confidencialitat

La constant evoluci6 de les Tecnologies de la Informacié i1 la Comunicaci6é (TIC)
comporta que practicament totes les dades sanitaries, actualment, es processin
informaticament. Aquesta tecnologia permet ordenar, classificar i preservar les dades,
permetent aixi la seva rapida utilitzacid, la millora de la continuitat assistencial 1 I’augment
de la seguretat clinica.

No obstant, convé evitar que es vulneri la privadesa dels pacients, dret en que es basa el
mantenir la confidencialitat de les dades. Aquesta vulneracid pot donar-se per diferents
aspectes, com pot ser 1’accés a I’estructura d’una base de dades que emmagatzema
informaci6 concreta sobre Equips d’ Atencié Primaria, hospitals, personal sanitari o pacients.

Tot 1 que aquest treball no tracta amb dades de pacients de manera directa 1 no conté
informaci6 privada sobre aquests, si que es busca preservar la seguretat 1 privadesa del
sistema sanitari, mitjangant la confidencialitat de la base de dades del ProSP. Per aixo, en
aquesta versio no es mostraran els noms originals de les columnes de la base de dades, ni les
relacions entre les columnes de les diferents taules que la composen.



2. Descripcio del context del projecte

En aquest capitol, s’explica quin ¢és el context de 1’estudi 1 quina €s la necessitat de
realitzar aquest projecte, a més de les eines i recursos tecnologics que s’han utilitzat en el
treball.

2.1. Context de P’estudi

Aquesta seccio explica de quines eines es disposa actualment per ajudar als pacients a
rebre una atencio sanitaria segura, qui les ha creat, quan i com funcionen.

2.1.1. Institut Catala de la Salut (ICS)

L’Institut Catala de la Salut (ICS) és I’empresa publica de serveis de salut més gran de
Catalunya, amb més de 50.000 professionals que presten servei a quasi 6 milions de persones
de tot el territori 1 gestiona 332 Equips d’Atenci6 Primaria (EAP), on s’inclouen els Centres
d’Atenci6 Primaria (CAP), els Centres d’Urgencies d’ Atencié Primaria (CUAP) i les unitats
d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR).

L’ICS participa en el Consorci d’Atencid Primaria de Salut de I’Eixample (CAPSE) amb
I’Hospital Clinic de Barcelona, que compta amb 3 EAP, i també en el Consorci Castelldefels
Agents de Salut (CASAP), junt amb I’ Ajuntament de Castelldefels, que només t¢ 1 EAP.
D’una altra banda, I’ICS també gestiona 3 grans hospitals terciaris d’alta tecnologia (Vall
d’Hebron, Bellvitge 1 Germans Trias), 4 hospitals de referencia territorial (Arnau de Vilanova
de Lleida, Joan XXIII de Tarragona, Josep Trueta de Girona i Verge de la Cinta de Tortosa),
1 1 hospital comarcal (Viladecans). [5]

L’Institut Catala de la Salut es troba present a tot Catalunya, a través de les gerencies
territorials, que constitueixen els maxims organs de direccid i gestié del conjunt de centres,
serveis 1 institucions sanitaries en cada delimitacio territorial. Es poden diferenciar 9 regions
sanitaries diferents; Alt Pirineu i Aran, Barcelona Ciutat, Camp de Tarragona, Catalunya
Central, Girona, Lleida, Metropolitana Nord, Metropolitana Sud i Terres de I’Ebre.



Les regions sanitaries
de Catalunya

/ El sistema de salut de Catalunya
s’organitza a través de 9 regions sanitaries L RS ALT PIRINEUI ARAN |
delimitades a partir de factors geografics,

socioeconomics i demografics.
. RS GIRONA
Compten amb una dotacié adequada de

recursos sanitaris d'atencié primaria i d'atencio
especialitzada per atendre les necessitats
de la poblacié de cada territori. y
; 'S ¥ rsuemonoro ]
Habitants per regi6 sanitaria 5, T
RS LLEIDA 362.850 [ RS CAMP DE TARRAGONA | ;
RS CAMP DE TARRAGONA RS 607.999 pliyia - {_rsmemosuo ]
TERRES DE LEBRE 176.817
RS GIRONA 861.753
RS CATALUNYA CENTRAL 526.959 S TERRES OE LEBRE
RS ALT PIRINEU | ARAN 67.277
RS BARCELONA CIUTAT 1.693.449
RS METRO NORD 1.986.032
RS METRO SUD 1.370.709

Per a més informacio, consulta canalsalut.gencat.cat/coronavirus

m Generalitat
b de Catalunya

Figura 1. Mapa de les regions sanitaries de Catalunya [6]

Dins de cada regid sanitaria, s’hi diferencien territoris, o empreses proveidores, que
poden ser el propi ICS en un territori concret, hospitals o centres d’atencid primaria. En el
cas de la regi6 sanitaria del Camp de Tarragona, en trobem 12 empreses diferents, pero
només 5 son d’atencid primaria, la resta son hospitals. Al Camp de Tarragona doncs, es
poden observar els proveidors d’atencié primaria segiients: /CS Camp de Tarragona, Xarxa
Tecla, Centres d’Atencié Primaria Salut Sant Joan de Reus — Baix Camp, EBA Alcover 1
CAP Muralles.

2.1.2. Aplicacio Proactiva en Seguretat dels Pacients de Catalunya (ProSPCat)

L’aplicaci6 Proactiva en Seguretat dels Pacients de Catalunya (ProSPCat) t¢ com a
objectiu principal millorar la seguretat dels pacients en 1’entorn assistencial, incorporant
aquest projecte en les estratégies proactives de les organitzacions per tal de gestionar el risc
evitable. Aquesta aplicacid va ser creada 1’any 2013, al Camp de Tarragona, des de llavors
fins ’any 2020 es van recollir dades per analitzar i millorar aquesta eina fins que, al 2021,
es va implantar al Departament de Salut. [4]

Més profundament, la creaci6 de I’aplicacié ProSP pretén disminuir la variabilitat
assistencial mitjancant 1’estandarditzacio dels processos, dissenyar llistes de verificacid
informatitzades que facilitin la feina dels professionals, identificar arees critiques a partir
dels quasi-incidents i1 disposar d’un quadre de comandament informatitzat que faciliti la
presa de decisions.

Les llistes de verificacio de 1’aplicacié es relacionen amb 10 processos diferents;
Acollida professional, Atencio aguda, Auditories seguretat del pacient, Ciutadania, Covid-
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19, Gestio de [’entorn, Gestio de la qualitat, Gestio del material, Laboratori i Us segur del
medicament. Les llistes de verificacid es poden aplicar a CAPs, hospitals, o ambdds entorns
assistencials, 1 es configuren per adaptar-se a la realitat de cada centre. D’una altra banda,
cada llista t¢ una planificacid especifica segons la ubicacid (magatzem, box, neveres,
consulta, etc.) i la periodicitat amb qué es realitza (diaria, mensual, trimestral, anual). Les
variables que generen incidéncies a cada llista, s’identifiquen i es notifica automaticament
al responsable del procés, qui també rep un avis quan no es realitza una llista que estava
planificada, garantint aixi la tragabilitat de cada llista de verificacid. La informaci6 registrada
en les llistes de verificacié es guarda en una base de dades, a la que es pot accedir per
dissenyar i monitoritzar indicadors, tot aix0 a partir d’un quadre de comandament que permet
consultar la informacié amb la possibilitat d’aplicar filtres. [4]

Actualment, 1’aplicacio ProSP es troba implantada en 8 hospitals d’aguts de I’ICS, 406
CAPs i 409 residéncies, i, d’una altra banda, en fan Gs més de 9.000 professionals i 300
usuaris. La implantacio de les llistes de verificacié informatitzades, facilita i guia la feina
diaria dels professionals i disminueix la variabilitat assistencial dels processos informatitzats,
portant un seguiment dels incidents i quasi incidents, facilitant aixi la gestio del risc 1 la presa
de decisions.

2.2.  Recursos tecnologics

Per a realitzar aquest treball s’han utilitzat diverses eines tecnologiques, per tal de
gestionar 1 visualitzar la base de dades del treball i programar en un entorn de
desenvolupament. D’una altra banda, s’ha utilitzat el llenguatge de programacid Python,
amb diferents llibreries que tenen funcions 1 utilitats diverses.

2.2.1. MySQOL

MySQL és un Sistema de Gestio de Base de Dades Relacionals (RDBMS) que permet a
les organitzacions emmagatzemar, administrar i recuperar dades de manera eficient i segura,
de manera que la informacio s’organitza en taules. Aquest sistema té la capacitat de treballar
amb un gran volum d’informacid i, a la vegada, proporcionar un rendiment velog i confiable.
La comunicacié amb aquests sistema es realitza mitjangant el llenguatge SQL (Structured
Query Language), pel que permet fer operacions de consulta, inserir, actualitzar i suprimir
dades. [7]

La capacitat d’escalabilitat que té aquest llenguatge permet treballar conjunts de dades
de qualsevol mida, des de bases de dades molt petites fins a grans sistemes empresarials, que
sumant el rapid rendiment que té, resulta ideal per a aplicacions que necessiten respostes
rapides a les consultes de dades. Pel que fa a la seguretat, MySQL ofereix funcions
d’autenticacié d’usuaris i permisos, amb [’objectiu de garantir que només hi accedeixen
persones autoritzades, i, d’una altra banda, també permet 1’encriptacié de dades per a
protegir la confidencialitat i integritat de la informacié emmagatzemada.



Resumidament, MySQL ¢€s una eina molt versatil per a ’emmagatzematge i gestid de
dades en una amplia varietat d’aplicacions, on la seva capacitat d’escalabilitat, rendiment,
seguretat i compatibilitat el converteix en una de les millors eleccions per a la gesti6 de bases
de dades. S’utilitzara aquest sistema per a visualitzar la base de dades de ProSP i exportar
les taules que siguin necessaries per a 1’estudi.

2.2.2. Jupyter Notebook

Jupyter Notebook ¢és una eina molt versatil en el camp de la ciéncia de dades, la
programacio 1 la investigacio, ja que es tracta d’un entorn de de desenvolupament interactiu
que permet la creaci6 i comparticido de documents on es combina codi, text, visualitzacions
1 explicacions. [8]

Els documents es componen de cel-les, tant de codi com de text, on les primeres
permeten executar en llenguatges com Python, R o Julia, i mostrar els resultats al mateix
document, i les cel-les de text, d’una altra banda, permeten incloure titols, férmules
matematiques i explicacions.

L’entorn virtual de Jupyter Notebook permet una facil interaccié directa entre codi 1
dades, també¢ possibilita documentar tots els passos d’un projecte o investigacid, permet la
col-laboracio, ja que els documents es poden compartir, i admet diversos llenguatges i es pot
personalitzar amb extensions. S’utilitzara aquest entorn de programaci6 per a analitzar les
taules previament exportades de la base de dades del ProSP a MySQL.

2.2.3. Python

Python és un llenguatge de programacio d’alt nivell 1 és un dels més utilitzats avui dia.
Aquest busca llegibilitat en el codi 1 expressar conceptes en el menor nombre de linies de
codi possible. Aquest llenguatge compta amb una llibreria molt extensa, que proporciona
gran ventall de moduls 1 funcions que faciliten el seu us pel desenvolupament de diferents
tasques. [9]

Pandas és la llibreria per la ciéncia de dades, ja que permet analitzar i manipular
dades de manera facil per la seva estructura.

NumPy permet generar una estructura de dades universal, pel que s’obté un millor
analisi de dades perque intercanvia les dades entre els diferents algoritmes.

Matplotlib és la llibreria més coneguda, que genera una gran varietat de grafics amb
gran qualitat i sense escriure moltes linies de codi.

SciPy és una llibreria que permet resoldre algoritmes i equacions matematiques, i esta
ofereix més funcions que la llibreria NumPy.

Per poder utilitzar les llibreries, es van importar al document .ipynb, mitjancant la funcid
import.



import pandas as pd

import matplotlib.pyplot as plt
import matplotlib.colors as mcolors
import numpy as np

import scipy.stats as stats

Codi 1. Importaci6 de llibreries a Jupyter Notebok de VSCode



3. Desenvolupament del treball

La implementacid de 1’aplicacio proactiva en Seguretat dels Pacients a Catalunya es va
donar I’any 2021, no obstant, no tots els centres han seguit la planificacié de 1’activitat de
les llistes o, directament, no fan ts de 1’aplicacio. Es aquesta la ra6 per la qual s’ha fet un
primer analisi de I’aplicacio del ProSP a Catalunya, on s’analitzen les incidéncies respecte
I’activitat de les llistes, tant 1’activitat planificada com la realitzada, centrat en I’empresa
proveidora de I’Institut Catala de la Salut, ja que és la principal a tota Catalunya.

Posteriorment, s’ha fet el mateix analisi a la regid sanitaria del Camp de Tarragona, on
la hipotesi ha estat que la implementacié d’aquesta eina seria millor que a la resta de
Catalunya, ja que es tracta de la zona pionera d’aquesta estratégia. Aquest analisi també s’ha
centrat en els centres que es troben associats a I’empresa proveidora de I’'ICS, a la regio
sanitaria del Camp de Tarragona.

Per ultim, s’ha fet un analisi de I’aplicacio de I’eina ProSP en diferents centres associats
a I’ICS de la regio sanitaria del Camp de Tarragona, per tal de verificar que la diferéncia de
recursos entre els diferents centres, implica també una diferéncia en I’impacte de 1’aplicacio.
Per a realitzar aquest analisis, s’han utilitzat els centres CAP Jaume I i CAP Tarraco, com a
centres amb major nombre de recursos, ja que es troben al centre de la ciutat de Tarragona,
i CAP Sant Salvador i CAP Sant Pere i Sant Pau, com centres amb menors recursos perque
estan situats als barris del districte nord del municipi.

Addicionalment, s’ha volgut extreure automaticament un informe amb les llistes de
verificacio de les quals cal re-avaluar la seva planificacid, de manera que aquest document
sigui el que arriba als professionals sanitaris, sense necessitat d’haver d’analitzar les dades
a ma, si no que estigui automatitzat per a cada territori o centre.

3.1. Analisi de la base de dades

El treball va comengar per un analisi de 1’estructura de la base de dades de ProSP, amb
I’aplicacio MySQL Workbench, per tal de familiaritzar-se amb el tipus de dades 1
nomenclatura utilitzada, ja que no hi havia cap documentaci6 al respecte. La base de dades
es compon d’una serie de taules principals, com son les dels procediments, llistes, activitat,
errors 1 variables, que tenen columnes comunes que permeten relacionar-les, ja sigui
directament o amb 1’ajuda de taules secundaries auxiliars.

A continuacio, es mostren les taules més importants per la realitzacié d’aquest treball,
juntament amb els atributs més rellevants de cadascuna de les taules.

- gen_a_procediments: 1D, nom 1 descripcio dels diferents procediments

- gen_d procediments_llista: 1D llistes 1 ID procediment al que pertanyen

- gen_a_llistes: 1D, nom, descripcio, observacions, i altra informacio a tenir en compte
de les llistes

- gen_a llista variable: 1D variables 1 ID llistes a les que pertanyen

- gen_a variable: 1D, descripcio de les variables



- gen_d activitat: 1D 1 estat de I’activitat, ID de la llista que s’ha de verificar, ubicacid
on s’ha de realitzar, data de la planificacio, nom i DNI del responsable a realitzar

- gen_d activitat_errors: ID de Dactivitat i de la variable que ha generat incidéncia,
data i si esta solucionat o no

- gen_d activitat valors: ID de les variables i activitats que han generat incidéncia

- gen_d ubicacions: 1D i nom de les ubicacions, ID i nom del centre al que pertanyen

- gen_d centres: ID i nom dels centres, ID i nom de ’EAP al que estan associats

- gen_d equips: ID inom dels equips d’atencid primaria (EAPs), ID i nom del territori
al que pertanyen

- gen_a_territori: ID i nom dels territoris o empreses proveidores, ID i nom de la regid
sanitaria en la que es troben

La Figura I mostra el diagrama de Chen de la base de dades relacional, on es poden
veure graficament les relacions entre les taules anteriors.

Aquesta figura ha estat eliminada per confidencialitat de [’empresa

Figura 2. Diagrama de Chen que representa les relacions entre les taules de la base de dades del ProSP

Un cop analitzada la base de dades, s’ha pogut observar que hi ha un total de 9
procediments, 232 llistes, 5.063 variables, 82 territoris o empreses proveidores, 376 Equips
d’Atencio Primaria, 1.817 centres 1 11.968 ubicacions.

Donat que aquest estudi es centrara en els centres associats a I’empresa proveidora de
I’Institut Catala de la Salut, s’ha investigat a la base de dades quin identificador de Territori
correspon a aquest, observant doncs que I’'ICS té 9 diferents, un per cada regid sanitaria en
que es divideix Catalunya, que van des de 1’1 fins al 9. Aquesta empresa proveeix el seu
servei a un total de 289 Equips d’Atenci6 Primaria que, a la vegada, cadascun té associat un
nombre de centres determinat, 1, per ultim, cada centre té diferents ubicacions, on es poden
realitzar les diferents activitats de les llistes de verificacio.

També s’ha estudiat la realitzacio de les llistes de verificacio inicialment planificades, de
manera que també s’ha buscat quins valors indiquen que aquesta llista es troba realitzada.
La realitzacio o no de I’activitat correspon al atribut ‘estat’ 1 t€ un valor de ‘1’ quan encara
esta pendent, ‘8’ quan no esta realitzada, ‘9’ si es troba en revisi6 o ‘10’ quan esta revisada,
valors que indiquen que I’activitat no s’ha realitzat, mentre que la resta de valors indiquen
que si s’ha realitzat. Les incidéncies, d’una altra banda, es troben en una taula diferent, pero
I’identificador de cada incidéncia correspon al de I’activitat que I’ha generat, de manera que
la relacio entre activitat i incidéncia és directa.

Degut a que I’objectiu és extreure informacid de les taules i, per tant, s’han de fer
agrupacions de columnes, taules 1 calcul d’operacions, no ha estat viable treballar amb
MySQL, per tant s’ha decidit exportar les taules esmentades en format ‘.csv’, previament
filtrades per I’any 2023, per a treballar amb Jupyter Notebook. El llenguatge Python permet
treballar amb taules molt grans sense cap problema, a més de permetre unir taules mitjancant
una llibreries propies, tal i com es podria fer amb MySQL. S’ha utilitzat I’editor Visual Studio
Code, ja que permet utilitzar el llenguatge Python en I’entorn de Jupyter, amb funcionalitats
1 facilitats que altres editors no ofereixen.
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3.2. Analisi d’activitat i incidéncies

Per tal de poder dur a terme 1’analisi de de I’activitat de les llistes de verificacio i les

incidéncies generades, s’ha definit el segiient procediment, que posteriorment s’explica amb
detall.

1. Llegir totes les taules necessaries extretes de la base de dades del ProSP.

2. Construir taula tnica amb totes les dades rellevants de totes les activitats de 1’any

2023.

Agrupaci6 de les files per llistes, comptant el total d’activitats i de EAP de cada llista.

Calcul de I’activitat mitjana i del percentatge d’activitat de la llista respecte el total.

Construir taula Gnica amb totes les incidencies de 1’any 2023.

Agrupaci6 de les files per llistes, comptant el total d’incidéncies de cada llista.

Calcul del percentatge d’incidéncies respecte el total.

Unid de les taules d’activitat i d’incidéncies amb la columna llista com element

d’unio.

9. Calcul del percentatge d’incidencies respecte I’activitat total i respecte el percentatge
de cada llista.

10. Agrupacid de les llistes amb poca activitat i incidencies en la fila ‘altres’.

11. Representaci6 de les dades en un grafic de barres horitzontal amb I’activitat de cada
llista, en blau, 1 les incidéncies generades, en vermell.

12. Divisi6 de les llistes en 4 grups segons la freqiiencia planificada

13. Representaci6 de les llistes en un grafic de punts segons la freqiiencia i en funci6 de
’activitat 1 de les incidéncies generades

14. Revisio de la freqiiencia planificada de les llistes de verificacié segons el seu index
d’incidencies i activitat total

XN W

3.2.1. Analisi estadistic

Per fer I’analisi, primer s’han importat totes les taules al Jupyter Notebook, utilitzant la
funcio de la llibreria pandas read csv(), indicant si cal quin és el separador entre les
columnes, en aquest cas €s el punt i coma ‘;’ 1 la funcid rename(), per a modificar els noms
de les columnes.

df pro = pd.read csv("procediments.csv",
sep=";") .rename (columns={ ‘A’ : 'PROCEDIMENT"' })

Codi 2. Lectura taula ‘.csv' i canvi de nom de columnes

Posteriorment, s’utilitza la funcié drop(), indicant ‘1’ al parametre axis, per eliminar
les columnes que no sén necessaries i1 indicant ‘inplace=True’ perqueé es modifiqui el
dataframe original, i no es crei una copia.

df pro.drop([‘A’, 'B’, 'C’, ’'D’, 'E'], axis=1l, inplace=True)

Codi 3. Eliminaci6 de columnes d’un dataframe
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Per unir les diferents taules, s’ha utilitzat la funcid merge(), tot indicant quines son
les taules que es volen unir, quin és 1’atribut en comu, i quin tipus d’uni6 es vol fer. Les
unions poden ser ‘inner’, que només s’inclouen les files que coincideixen en ambos
dataframes, ‘outer’, que s’inclouen totes, ‘left’, totes les files del dataframe esquerre i les
coincidents del dret, i ‘right’, totes les del dret i les coincidents del esquerre. En aquest estudi,
s’han de realitzar diverses unions, ja que interessa obtenir les diferents activitats amb la llista
i el procediment al que corresponen, i els centres i EAPs on es situen. Donat que la
informaci6 important €s la de la taula activitats, la unié sempre es fara cap a la taula que
tingui aquesta informacio, com es pot veure a I’exemple segiient, on s’uneix la taula de les
llistes amb la d’activitat.

df actlli = pd.merge(df llistes, df activitat, on='A', how='right')
Codi 4. Unio de les taules ‘llistes’ i ‘activitat'
Finalment, en total s’han unit les taules de procediments, llista, activitat, ubicacions,

centres 1 EAP, on la taula resultant de totes les unions conté tota 1’activitat, una diferent a
cada fila, i les columnes que es veuen a la Figura 2.

PRO_ID PROCEDIMENT LLI ID LLI DESCRIPCIO ACT ID UBICACIO CENTRE NOM CENTRE ID EAP EAP ID

Figura 3. Capgalera de la taula df act

Donat que la taula anterior proporciona un llistat amb tota 1’activitat de 1’any 2023,
s’han d’agrupar les dades per entendre qué volen dir, de manera que s’ha utilitzat la funcio6
groupby() per agrupar les files segons els procediments 1 llistes, i amb count s’ha fet un
recompte de ’activitat total de cada llista, 1 nunique, del nombre total d’EAPs on es realitza,
descartant els que es repeteixen.

df actlli = df act.groupby([‘A’, 'B', 'C', 'D']).agg({'X': 'nunique',
'Y': 'count'}).reset_index () .rename (columns={ ‘X’ :'ACTIVITAT TOTAL',
'Y':'EAPs TOTALS'})

Codi 5. Agrupacio i recompte d'activitat i EAPs per llista

A partir de les dades anteriors, s’ha calculat també la mitjana aritmética de la
freqiiencia de realitzacié de cada llista en els Equips d’Atenci6 Primaria, dividint I’activitat
total entre el nombre d’equips on es realitza i desant la informaci6 en una nova columna.

df actlli['ACTIVITAT MITJA EAPs'] = df actlli['ACTIVITAT
TOTAL']/df actlli['EAPs TOTALS']

Codi 6. Calcul de I’activitat mitjana als EAPs per llista

A continuaci6, s’ha creat una altra columna que calcula el percentatge d’activitat de
cada llista respecte 1’activitat total realitzada, que es calcula amb la funcio sum(), per tal de
poder observar la quantitat de recursos destinats a les diferents llistes.

df actlli ['$ ACTIVITAT/TOTAL'] = (df actlli ['ACTIVITAT
TOTAL']/df actlli ['ACTIVITAT TOTAL'].sum())*100

Codi 7. Calcul del percentatge d'activitat de cada llista respecte el total

La taula df actlli doncs, emmagatzema tota la informaci6 de ’ativitat de les diferents
llistes de verificaci6 en les columnes que es poden veure a la Figura 3.
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PRO_ID PROCEDIMENT LLLID LLI DESCRIPCIO EAPs TOTALS ACTIVITAT TOTAL ACTIVITAT MITJA EAPs

Figura 4. Capgalera de la taula df actlli

D’una altra banda, també s ha unit la taula d’activitat amb la d’errors, de manera que
es pogués observar quines activitats han generat incidéncies, també indicant que la direcci6
de la uni6 és cap a la taula d’activitat, de la qual es volen obtenir totes les dades, i només les
dades comunes de la taula d’errors.

df err 11i = pd.merge(df act, df err, on='A', how='left')

Codi 8. Unio de les taules ‘activitat’i ‘errors

A continuacid, per fer el recompte d’incidéncies generades amb cada llista, s’ha
utilitzat les funcions groupby() i count(), de manera que és compten les files on la columna
‘err_data’ no esta buida.

df errlli = df err 1li.groupby([‘A', 'B', 'C',
'D']) ['X'].count () .reset_index () .rename (columns={'X': 'INCIDENCIES
TOTALS'})

Codi 9. Agrupaci6 i recompte d'incidéncies per llista

En aquesta taula, com a la taula d’activitat, també s’ha calculat el percentatge
d’incidéncies de cada llista respecte el total, per veure la proporci6 de les més
problematiques o menys.

df errlli['$ INCIDENCIES/TOTAL'] = (df errlli['INCIDENCIES
TOTALS']/df errlli['INCIDENCIES TOTALS'].sum())*100

Codi 10. Calcul del percentatge d'incidéncies de cada llista respecte el total

Posteriorment, s’ha creat un dataframe anomenat ‘df acterr 1li’, que combina dades
de I’activitat amb les dades de les incidencies de totes les llistes

df acterr 11i = pd.merge (df errlli, df actlli, on=['A', '‘B','C','D'],
how='right')

Codi 11. Unio6 de les taules 'activitat' i 'incidéncies' de llistes

També s’ha calculat la proporcioé d’incidéncies respecte ’activitat de les llistes, en
un tant per cent, per saber quin percentatge d’incidéncies genera una llista respecte a
I’activitat que té, ja que no és el mateix generar 4 incidéncies cada 10 activitats, que cada
100.
df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT'] = (df acterr 11i['INCIDENCIES
TOTALS']/df acterr 11i['ACTIVITAT TOTAL'])*100

Codi 12. Calcul percentatge d'incidéncies de cada llista respecte la seva activitat

De la columna anterior, també s’ha calculat un percentatge d’aquesta proporcid, que
posteriorment servira per representar les dades de manera visual. La columna ‘% incidéncies
/% activitat’ correspon a la proporcidé d’incideéncies respecte activitat, sent el percentatge
d’activitat de cada llista el total.
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df acterr 11i['$ INCIDENCIES/$ ACTIVITAT'] =
df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT']*df acterr 11i['$
ACTIVITAT/TOTAL']/100

Codi 13. Calcul percentatge d’incideéncies de cada llista respecte el percentatge de la seva activitat respecte el total

Finalment, s’obté una taula amb les columnes de la Figura 4, que posteriorment
serviran per fer una representacioé de les dades i extreure’n més informacio.

INCIDENCIES % EAPs ACTIVITAT ACTIVITAT % % INCIDENCIES/%
LT [uleell iy (9 (L= TOTALS  INCIDENCIES/TOTAL TOTALS TOTAL MITJAEAPs  ACTIVITAT/TOTAL Ui o= e (VL ACTIVITAT

Figura 5. Capgalera de la taula df acterr 1li

Com ja s’ha esmentat, hi ha un total de 232 llistes, entre tots els procediments, fet
que pot complicar la visualitzacié de les dades, pel que s’ha decidit agrupar les llistes que
tenen menys percentatge d’activitat i d’incidéncies respecte el total. El dataframe creat s’ha
anomenat ‘altres’ i separa del dataframe original totes les llistes les quals el percentatge
d’activitat és menor a 0,1 %, el d’incidéncies, també menor a 0,1 % 1, el d’incidéncies
respecte al d’activitat, menor a 0,01 %.

altres = df acterr 11i[(df acterr 11i['$% ACTIVITAT/TOTAL'] <
0.1)& (df_acterr_lli ['$ INCIDENCIES/TOTAL']<0.1)& (df_acterr_lli ['%
INCIDENCIES/% ACTIVITAT']<0.01)]

Codi 14. Creaci6 dataframe 'altres' amb menor activitat i incidéncies

A continuacié, amb els valors del nou dataframe, s’ha calculat la suma d’aquests
valors per unir les diferents llistes 1 s’ha creat una taula on s’han assignat els valors calculats.

err mOl = altres['INCIDENCIES TOTALS'].sum()

perr mO0l = altres['% INCIDENCIES/TOTAL'] .sum()
eaps mOl = altres['EAPs TOTALS'].sum()

act mOl = altres['ACTIVITAT TOTAL'].sum()

pact m0l = altres['$ ACTIVITAT/TOTAL'].sum()
mitja mOl = altres['ACTIVITAT MITJA EAPs'].mean/()
erract mOl = err mOl/act m01*100

perract m0l = erract mO0l*pact m01/100

df altres = pd.DataFrame ({'PRO ID':['0'], 'PROCEDIMENT':['ALTRES'],
"LLI ID': ['000'], 'LLI DESCRIPCIO': ['ALTRES'], 'EAPs

TOTALS': [eaps m0l], 'ACTIVITAT MITJA EAPs':[mitja mOl], 'INCIDENCIES
TOTALS': [err m0l], '$ INCIDENCIES/TOTAL': [perr m0l], 'ACTIVITAT
TOTAL': [act m0l], '$ ACTIVITAT/TOTAL': [pact mOl],
"INCIDENCIES/ACTIVITAT': [erract m0l], '$ INCIDENCIES/$ ACTIVITAT':

[perract m01]})
Codi 15. Creacio de la taula df_altres
Abans de unir els dos dataframes, s’han eliminat les files de les llistes que ja es troben
en ‘altres’, mitjangant la funci6 isin, que comprova si es troben, i ~, que treu les files que

s’indiquen de la taula. Seguidament, s’han unit els dos dataframes, mitjangant la funcio
concat(), que concatena les dues taules.
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df acterr m0l1 =
df acterr 11i[~df acterr 11i['LLI ID'].isin(altres['LLI ID'])]
df acterr tot = pd.concat([df acterr m0l, df altres])

Codi 16. Concatenacio de les taules ‘activitat i error’ de les llistes i ‘altres’

Finalment, s’obt¢ una taula amb les mateixes columnes que a la Figura 4, perd on no
apareixen valors del percentatge d’activitat o incidéncia respecte al total tan petits, sino que
s’agrupen en una fila anomenada ‘ALTRES’, amb un identificador de 0, tant pel procediment,
com per la llista.

3.2.2. Analisi grafic

Per tal de presentar la informacio de forma més visible 1 més comoda pels gestors,
s’ha realitzat una representacio de les dades en un grafic de barres. Aquest grafic permet
apreciar la distribucid de recursos destinats a cada llista (veure la Figura 6) és a dir, el
percentatge d’activitat d’aquesta llista respecte el total, i1 les incidéncies que s’han generat,
de manera proporcional. Per tal de visualitzar les dades, s’han utilitzat les funcions
plt.subplots, per definir el tamany de la figura, plt.barh, per representar les barres, 1 plt.text,
per mostrar els valors, en blau es veura ’activitat i en vermell, les incidéncies, de cada llista.
També s’han indicat els eixos del grafic, sent 1’eix vertical les Ilistes i 1’eix horitzontal, el
percentatge d’incidencies, dins del d’activitats respecte el total.

plt.subplots (figsize=(30,15))

bars_act = plt.barh(df acterr tot sorted['LLI DESCRIPCIO'],

df acterr tot sorted['$% ACTIVITAT/TOTAL'], height=0.5, label='% ACTIVITAT
RESPECTE EL TOTAL', color='blue')

bars _err = plt.barh(df acterr tot sorted['LLI DESCRIPCIO'],

df acterr tot sorted['$% INCIDENCIES/% ACTIVITAT'], height=0.5, label='$%
INCIDENCIES RESPECTE ACTIVITAT', color='red')

Codi 17. Definici6 de la mida de la figura i dels valors de les barres horitzontals del grafic

Per tal de poder escriure els valors numérics, al costat de cada barra horitzontal, s’ha
utilitzat un bucle for, que itera sobre les barres d’activitat, anomenades ‘bars_act’, i, en
funci6 de cadascuna, situa el text al costat dret de la barra, mostrant aixi el nombre d’activitat,
en blau, en la part superior, 1 les incidéncies, en vermell, a la part inferior.

for i, bar in enumerate (bars_act):
plt.text (bar.get width(), bar.get y() + bar.get height()/2,
f'{df acterr tot sorted.iloc[i] ["ACTIVITAT TOTAL"]}

({df acterr tot sorted.iloc[i] ["%$ ACTIVITAT/TOTAL"]:.4f}%)', va='bottom',
ha='left', color='blue')
if (df _acterr tot sorted.iloc[i] ["INCIDENCIES TOTALS"]!=0):

plt.text (bar.get width(), bar.get y() + bar.get height()/2,
f'{df acterr tot sorted.iloc[i] ["INCIDENCIES TOTALS"]}
({df _acterr tot sorted.iloc[i] ["INCIDENCIES/ACTIVITAT"]:.4f}%)",
va="'top', ha='left', color='red')
plt.ylabel ('LLISTES")

15



plt.xlabel (' [INCIDENCIES]ACTIVITAT')

plt.x1im (0, 38)

plt.title ('INCIDENCIES I ACTIVITAT PER LLISTA')
plt.legend(loc="center left', bbox to anchor=(1, 0.5))
plt.show ()

Codi 18. Representacio grafic de barres horitzontals d'activitats i incidéncies per llista

Donat que aquest codi s’ha utilitzat en diversos apartats, per a cadascin d’ells
s’especifiquen altres detalls, com els filtres per mirar ’activitat planificada i realitzada,
I’acotament a una regi6 sanitaria o els centres.

En el cas de mirar I’activitat de tota Catalunya, pero només de I’empresa de I’ICS, s’ha
hagut de filtrar de manera que 1’identificador de les empreses proveidores correpongués a
un nombre entre I’1 i el 9. Per al cas de I’activitat a la regi6 sanitaria del Camp de Tarragona,
també¢ vinculada a ’ICS, només es filtrara per I’empresa proveidora amb identificador igual
al.

df actC = df actC[df actC['EMPRESES
PROVEIDORES'] .isin([1,2,3,4,5,6,7,8,9])]

Codi 19. Filtrar per I'empresa de 1'ICS a les 9 regions sanitaries

df actCT = df act[df act['EMPRESES PROVEIDORES']==1]

Codi 20. Filtrar per I’empresa de I’ICS a la regi6 sanitaria del Camp de Tarragona

D’una altra banda, per tal de filtrar ’activitat i que només es vegi la que s’ha realitzat,
s’han buscat aquelles activitats amb ’atribut ‘estat’ 1, 8,9 o 10, que s’ha explicat préviament
que significa que encara no s’han realitzat o que s han revisat tard, i s’han extret de la taula,
per tal d’obtenir només aquella activitat realitzada a temps.

df actCR = df act[~df act['ESTAT'].isin([1,8,9,10])]

Codi 21. Filtrar activitat realitzada a tota Catalunya

Per ultim, per filtrar inicament 1’activitat d’un EAP en concret, s’ha utilitzat la taula
de I’activitat de I’'ICS al Camp de Tarragona, tant la planificada com la realitzada. Els EAP
tenen un identificador, en el cas dels equips escollits per 1’estudi, aquest son: ‘BR241’ el
CAP Jaume I, ‘BR244’ el CAP Tarraco, ‘BR243’ el CAP Sant Pere i Sant Pau, i el ‘BR352’
el CAP Sant Salvador.

df act JAUMEIP
df act JAUMEIR

df actT[df actT['X']=='BR241']
df actTR[Af actTR['X']=='BR241"']

Codi 22. Filtrar activitat planificada i realitzada per I'EAP CAP Jaume I

3.3. Distribucié basada en la freqiiéncia planificada de les llistes

Per un altre costat, la freqliencia planificada de cada llista és important, per aixo en aquest
Treball Fi de Grau també¢ s’han desenvolupat eines que permeten estudiar la planificaci6 de
les llistes. Per fer-ho s’han agrupat les llistes segons aquesta, realitzant una campana de
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Gauss per veure la distribucio 1 després fent les agrupacions segons els quartils de la
distribucio.

Per realitzar la funcio de distribucid, s’ha utilitzat la taula df acterr tot, on s’inclouen
totes les llistes, incloent les que tenen menys percentatge d’activitat, agrupades en ‘altres’, i
concretament la columna d’activitat mitjana per EAP, que servira per obtenir la funcio de
probabilitat que mostrara de quin tipus de distribucio es tracta. Donat que la dada que es pren
com a referéncia és 1’activitat mitjana planificada d’una llista en els diferents equips, es tracta
d’una variable aleatoria continua, ja que s’ha calculat a partir d’uns valors mesurats i s’obté
un nombre real.

Per a definir la funci6 de probabilitat, s’han calculat els valors de la mitjana i la desviacio
estandar del dataframe i, seguidament, s’ha utilitzat la funci6 stats.norm.pdf, que retorna els
valors de la funci6 de probabilitat d’una distribucié normal dels valors donats.

df mean = np.mean(df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'])
df std = np.std(df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'])
fdp = stats.norm.pdf (df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA
EAPs'].sort values(), df mean, df std)

Codi 23. Definici6 de la funci6 de probabilitat de la distribucié normal de freqiiéncia

A continuacio, per a representar el grafic de la funcié de probabilitat, s’ha utilitzat la
funcid plot, i també s’estableixen els noms dels eixos i el titol.

plt.plot(df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'].sort values(),
fdp)

plt.xlabel ('ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA', size=12)

plt.ylabel ('DESVIACIO ESTANDAR', size=12)

plt.title ('FDP ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs')

plt.show ()

Codi 24. Representacio grafic de la funci6 de probabilitat

Per fer la divisio de les llistes segons la seva freqiiencia, s’han establert 4 grups
diferents, basats en els quartils de la distribucio, pel que s’han calculat mitjangant la funcid
percentile, que calcula el percentil que s’indica, en aquest cas 25, 50 1 75, que corresponen
al valor maxim del primer quartil, segon i tercer, respectivament.

data = df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'].sort values()
gl = np.percentile (data, 25)
g2 = np.percentile (data, 50)
a3

np.percentile (data, 75)
Codi 25. Calcul dels quartils de l'activitat mitja de les llistes
A continuacio, s’han aplicat els valors calculats per dividir els 4 grups, utilitzant la

funcio where, funcid que determina a quin grup pertany cada llista, depenent del valor de
I’activitat mitja per EAP.

df acterr tot['GRUP'] =
np.where(dfiacterritot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'] <= ¢gl, 1,
np.where(dfiacterritot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'] <= g2, 2,
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np.where (df acterr tot['ACTIVITAT MITJA PLANIFICADA EAPs'] <= g3, 3, 4)))

Codi 26. Divisi6 en grups basats en l'activitat mitja de les llistes

Per tal de diferenciar les llistes al grafic, s’han agafat els colors preestablerts a la
llibreria matplotlib 1 s’ha creat una llista d’aquests.

colors = list (mcolors.TABLEAU COLORS.values())

Codi 27. Definicio6 de la llista de colors preestablerta a TABLEAU COLORS

Finalment, s’ha implementat també una funcionalitat que permet una representacid
de les llistes en un grafic de punts, distribuides en diferents quadrants segons el grup al que
pertanyen, i també representant la proporcio d’activitat realitzada i d’incidéncies, de manera
proporcional a cada grup.

Per realitzar aquest apartat, s’han unit les taules d’activitat planificada i de realitzada,
de manera que es puguin representar dades ideals, la freqliencia planificada, i dades reals,
I’activitat realitzada i les incidéncies generades, obtenint una taula amb les columnes
seguents.

INCIDENCIES % ACTIVITAT ACTIVITAT MITJIA % ACTIVITAT INCIDENCIES/ACTIVITAT % INCIDENCIES/% GRUP

(D e CE=ETED TOTALS  INCIDENCIES/TOTAL REALITZADA  PLANIFICADA EAPs REALITZADA/TOTAL ACTIVITAT

Figura 6. Capcalera taula df acterr_tot

Posteriorment, s’han creat 4 taules basades en els grups, ja que cada taula es vol
representar a un quadrant diferent, pel que es modificara el signe positiu o negatiu en els
eixos de les x 1 les y, per tal de fer aquesta representacio, allunyant de I’eix de coordenades
segons ’activitat, en 1’eix d’abscisses, 1 les incidéncies, en I’eix d’ordenades.

grupl = df acterr tot[df acterr tot['GRUP'] == 1]

Codi 28. Creaci6 de nova taula amb llistes d'un determinat grup

Com s’ha esmentat, s’ha volgut representar 1’activitat realitzada en proporcio, de
manera que s’ha agafat el percentatge d’activitat realitzada respecte el total i s’ha dividit
entre el percentatge total del grup d’activitat realitzada respecte el total, per tal que la
representacid de tots els grups quedi proporcional, En el cas que només es representés
I’activitat realitzada respecte el total, seria evident que les llistes que pertanyen al grup 4
tindrien un valor molt més alt 1, per tant, no seria representatiu i no tindria sentit la divisio
en grups. D’una altra banda, aquesta mateixa representacio s’ha fet amb [’index
d’incideéncies respecte activitat realitzada, calculant la divisio del percentatge d’incidéncies
respecte 1’activitat realitzada de cada llista entre la suma del percentatge d’incidéncies
respecte activitat de totes les llistes, de manera que sigui més visual quines llistes son les que
destaquen més pel seu alt index d’incideéncies per activitat.

Per tal de representar les diferents llistes, el codi segiient s’aplica per als 4 grups,
modificant només el valor positiu o negatiu dels eixos, per situar-los als diferents quadrants.

for i, row in grupl.iterrows():

plt.scatter (- (row['$ ACTIVITAT REALITZADA/TOTAL']/grupl['$ ACTIVITAT
REALITZADA/TOTAL'] .sum()),
row[ YINCIDENCIES/ACTIVITAT'] /dfiacterritot ['"INCIDENCIES/ACTIVITAT'] .sum()
, label=row['LLI DESCRIPCIO'], color=colors[i % len(colors)])
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Codi 29. Representacio dels punts de cada llista del grup 1 segons la proporcio d'activitat realitzada i les incidéncies
respecte el total del grup

Finalment, s’han utilitzat les diferents funcions de matplotlib.pypilot per dibuixar els
eixos de coordenades i escriure els noms, establir la quadricula del grafic, els limits i la
llegenda de les llistes.

plt.axhline (0, color='black', linewidth=0.5)

plt.axvline (0, color='black', linewidth=0.5)
plt.grid(color="gray', linestyle='—--', linewidth=0.5)
plt.xlim(-1, 1)

plt.ylim(-1, 1)

plt.xlabel ('% ACTIVITAT')

plt.ylabel ('$ INCIDENCIES')

plt.title('LLISTES DISTRIBUIDES SEGONS FREQUENCIA PLANIFICADA')
plt.legend(loc='"center left', bbox to anchor=(l, 0.5), ncol=l)
plt.show ()

Codi 30. Representacio grafic de punts de les llistes distribuides segons freqiiencia planificada

Aquest grafic permet classificar visualment les Ilistes en grups, corresponent el primer
quadrant al grup 1, el segon, al grup 2, 1 aixi respectivament fins el grup 4, i identificar quines
llistes tenen més activitat realitzada de cada grup, que son les que es troben més als extrems
de I’eix x, 1 quines troben més incidéncies respecte a 1’activitat, als extrems de I’eix y.

3.4. Revisio de la freqiiencia planificada de les llistes de verificacio

Les llistes de verificacid existeixen per analitzar que els processos estan seguint les
pautes establides 1 generen una incidéncia si aquests no ho fan. Per aixo, el qué realment
importa €s la proporcid d’incidéncies detectades, respecte I’activitat realitzada de cada llista,
per veure si aquesta activitat s’esta realitzant amb la freqiiéncia adequada.

Per a cada apartat, s’han obtingut la proporcié d’incideéncies per activitat realitzada de
cada llista 1, per considerar que la freqiiencia de realitzacio de les llistes no €s 1’adequada,
s’ha calculat la mitjana del nombre d’incideéncies per activitat i la desviaci6 estandard.
Aquests resultats, definiran els llindars que s’usaran per acotar els valors d’incidéncies per
activitat de les llistes, per saber si s’han de re-avaluar o no.

df acterr 11i['MITJA INCIDENCIES/ACT'] =
df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT'].mean ()
df acterr 11i['STD INCIDENCIES/ACT'] =

df_acterr_lli '"INCIDENCIES/ACTIVITAT'] .std ()
Codi 31. Calcul mitjana d'incidéncies i desviacio estandard

[
[
[
[

A partir d’aquesta informacid, s’ha comparat el percentatge d’incidéncies per
activitat de cada llista amb la mitjana i la desviacio estandard calculats en cada territori o
centre que s’ha analitzat, de manera que de totes aquelles llistes que detecten un nimero fora
d’aquest interval, s’haura de re-avaluar la seva freqliencia. Per realitzar aixo, s’ha creat una
columna a la taula d’incidéncies que dona valor ‘-1°, si les incidéncies es troben per sota de
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la mitjana menys la desviacio6 estandard o simplement s6n nul-les, ‘1’ si es troben per damunt
de la mitjana més la desviaci6 estandard, i ‘0’, quan es troben dins del rang.

df acterr 11i['REVISAR'] = 0

df acterr 1li.loc[df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT'] <

(df acterr 11i['MITJA INCIDENCIES/ACT'] - df acterr 11i['STD
INCIDENCIES/ACT']), 'REVISAR'] = -1

df acterr 1li.loc[df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT'] == 0, 'REVISAR']
= -1

df acterr 1li.loc[df acterr 11i['INCIDENCIES/ACTIVITAT'] >
(df acterr 11i['MITJA INCIDENCIES/ACT'] + df acterr 11i['STD
INCIDENCIES/ACT']), 'REVISAR'] = 1

Codi 32. Establir valor a la columna 'revisar' segons el valor d'incidéncies de cada llista

A part de I’index d’incidéncies respecte I’activitat realitzada, també és important
saber s’estan destinant més recursos dels que realment son necessaris per a verificar algunes
llistes, de manera que totes aquelles llistes que tenen una activitat major a un 1 % del total
del territori o centre, i no detecten cap incidéncia, també es re-avaluara. S’estableix el valor
d’un 1 %, ja que s’ha de mantenir una activitat minima per seguretat i no €s prioritari reduir
els recursos destinats a aquelles llistes que es verifiquen amb poca freqiiéncia, tot i que no
detectin incidéncies.

df revisar = df acrerr 11i[(df acterr 11i['REVISAR'] == -
1) &(df acterr 11i['$ ACTIVITAT/TOTAL']>1l) | (df acterr 11i['REVISAR'] ==
1)]
llistes _info = df revisar[['PRO _ID',
with open ('LLV CATALUNYA REVISAR PLANIFICACIO.txt', 'w') as f:
for info in llistes_info:
f.write (f"{info}\n")

Codi 33. Crear document ‘.txt’ per guardar llistes que s'han de revisar la seva planificacid

D’aquesta manera, s’obtindra un document de text d’aquelles llistes que cal revisar la
seva freqiiencia, per tal que el personal sanitari pugui re-avaluar I’activitat planificada
d’aquestes.
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4. Resultats

En aquest capitol, es presenten tots els resultats obtinguts a partir del codi anterior,
analitzant en cada seccid D’activitat, tant planificada com realitzada, 1 les incidéncies
detectades per cada llista. Primer pel cas de Catalunya, i després, en el Camp de Tarragona.
Per acabar, s’analitzen diferents Equips d’Atenci6 Primaria del territori de I'ICS Camp de
Tarragona.

4.1. Aplicacié ProSP a ’ICS de Catalunya

Primer, s’ha fet un analisi inicial de 1’aplicaci6 de 1’eina ProSP a tota Catalunya,
centrat en I’entorn dels EAP, que inclouen els CAP, CUAP i ASSIR, tots associats a
I’empresa de I’ICS, obtenint aixi un total de 707.871 activitats planificades de 54 llistes
diferents, i s’han trobat un total de 4.015 incidéncies, que equival a un 0,57 % de ’activitat
planificada.

S’ha obtingut el segiient grafic de barres, on es mostra la proporci6 d’activitat de
cada llista respecte el total, en blau, 1 la proporci6 d’incidéncies que s’han generat, en vermell,
juntament amb els valors numérics de les dades i el seu percentatge.
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Figura 7. Grafic d’activitat planificada i incidéncies per llista a I’ICS de tota Catalunya

D’una altra banda, com s’ha esmentat, les llistes que tenen menys activitat i
incidéncies, s’agrupen en una taula anomenada ‘altres’, que es pot veure representada a

continuacio.
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Figura 8. Grafic d'activitat planificada i incidéncies per llista d'ALTRES a I’'ICS de tota Catalunya

Un cop representades les dades, es pot observar com, de les 54 llistes en total, 34 han
generat incidéncies, quantitat que comporta que un 62,96 % de les llistes, han detectat algun
problema. Es pot veure que la proporcié d’incidéncies, en general, €s molt petita, ja que no
supera 1’1 % la majoria de llistes, o t€ un valor molt proxim, excepte algunes llistes puntuals.
Les llistes que destaquen pel seu alt index d’incidencies son ‘Medicacio en pacient a domicili:
Revisio’ amb un 83,4983 % d’incidencies, 1 ‘Covid-19 Residéncies: Seguiment’ amb un
45,00 %.

Tot 1 aixi, a mesura que s’ha avangat I’estudi, s’ha vist que el nombre d’activitat
realitzada no correspon amb la planificada, fet que pot suposar que, fins ara, la incidéncia
hagi estat tan baixa en proporcid a I’activitat. Un cop aplicat el filtre per veure només
’activitat realitzada, s ha vist que el nombre total de realitzada ha estat 428.904, que implica
que només s’ha realitzat un 60,60 % de ’activitat planificada inicialment, i només s’han
verificat 50 llistes, a diferéncia de les 54 plantejades al principi, 1 obtenint un total de 3.818
incidéncies, un 0,89 % respecte 1’activitat realitzada.

S’ha utilitzat el mateix codi per analitzar les dades i, finalment, s’ha obtingut el
seglient grafic de barres.
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Figura 9. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista a I’ICS de tota Catalunya

Per un altre costat, el grafic de les llistes amb menys activitat que s’ha obtingut és el
seguent.
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Figura 10. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista d'ALTRES a I’'ICS de tota Catalunya

En aquest cas, es pot observar com la proporcié d’incidéncies canvia, ja que el
nombre d’activitat ha disminuit molt, tot i que les incidéncies també s’han reduit. Aquesta
reduccié d’incidéncies es deu a que la variable estat igual a 10 implica que I’activitat s’ha
revisat i, per tant, ha generat una incidéncia per no haver-la fet quan tocava, pero no és el
tipus d’incidéncia que interessa considerar per aquest treball.

Analitzant només les llistes que s’han realitzat, es pot apreciar com 21 llistes, de les
50 verificades en total, superen 1’1,00 % d’incidéncies 1, fins i tot, hi ha 2 llistes que superen
el 100 %, ja que una mateixa activitat por detectar diferents incidéncies en diverses variables,
pel que es pot donar el cas en qué hi hagi més incidéncies que activitat realitzada. Les llistes
que han trobat més incideéncies a nivell de 'ICS de tota Catalunya doncs, es podrien
considerar ‘Medicacio en pacient en domicili: Revisid’, amb un 102,43 % d’incideéncies
respecte ’activitat, 1 ‘Covid-19 residencies: Seguiment’, amb un 225,00 %.

L’activitat planificada de les llistes per EAP al nivell de tota Catalunya, té la
distribuci6 segiient, 1 els quartils es poden observar en vermell, sobre el grafic corba
gaussiana, que corresponen als valors seglients:

- Ql:1a7)9

- Q2:79a1385

- Q3:13,85a28,92
- Q4:28,922933,61
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Figura 11. Corba de Gauss dividida en quartils per l'activitat mitja planificada per EAP a I'ICS de tota Catalunya

la proporci6 d’activitat realitzada 1 d’incidéncies identificades.

Finalment, s’obté el grafic de punts seglient, on els quadrants estan basats en els grups
segons I’activitat mitja planificada per EAP, i la representaci6 respecte els eixos es basa en
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Figura 12. Grafic de punts de les llistes distribuides segons freqiiencia planificada i en funcié d'activitat i incidéncies a
I’ICS de tota Catalunya

Al grafic es pot apreciar que al grup 4, que son les llistes que es verifiquen entre
28,921933,61 cops a I’any, n’hi ha 2 que destaquen pel seu alt index d’incidéncies respecte
’activitat realitzada, en proporci6 a la resta de les llistes. Aquestes llistes son ‘Medicaci6 en
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Pacient en Domicili: Revisio’, amb més d’un 25 % del total, que anteriorment s’ha vist que
tenia un index de 102,43 % d’incidéncies per activitat, i ‘Covid-19 Residéncies: Revisio’,
que compta amb més del 50 % d’incidéncies per activitat de totes les llistes i correspon al
225 % d’incidéncies per activitat realitzada.

A continuacio, s’ha calculat la mitjana i s’ha obtingut un valor de 7,97 % incidéncies
per activitat, 1 una desviacio estandard de 34,54 %, un valor exageradament gran que pot
donar-se degut a la variabilitat d’activitat que hi ha entre els diferents centres de tota
Catalunya.

MITJA STD
INCIDENCIES/ACT INCIDENCIES/ACT

7.965746 34.535555
Figura 13. Mitjana i desviaci6 estandard d'incidéncies per activitat de les llistes a I'ICS de tota Catalunya

S’ha aplicat la comparacid entre les incidéncies de cada llista amb els valors de la
mitjana i la desviacio estandard, per tal de veure si el valor es troba dins dels llindars
establerts, i s’han obtingut que les segiients llistes s’han de revisar la seva planificacio.

E LLV_CATALUNYA_REVISAR_PLANIF < ar

Archivo Editar Ver

COVID-19 RESIDENCIES: SEGUIMENT
MEDICACIO EN PACIENT EN DOMICILI: REVISIO
CIUTADANIA: ACOLLIDA

Figura 14. Document ".txt' amb les llistes a I'lCS de Catalunya que s'han de re-avaluar

L’analisi de I’activitat de I’ICS a tot el territori de Catalunya inclou un gran nombre
d’EAP i els seus respectius centres associats, fet que pot causar una gran variabilitat en les
dades i poca informaci6 util. La re-avaluacio de la planificacio de les llistes depen de molts
factors, 1 una visio tan global com és a nivell del territori catala, no dona prou informacid
per establir quines son les llistes que s’han de revisar la planificacio.

4.2.  Aplicacié ProSP a ’ICS del Camp de Tarragona

El Camp de Tarragona va ser el territori pioner en ’aplicacié proactiva de la Seguretat
del Pacient, pel que aquest apartat aprofundeix 1’estudi en aquesta regid sanitaria, per veure
si, acotant el territori, es poden extreure resultats més precisos sobre les llistes de verificacid
que s’han de re-avaluar.

S’ha vist que la planificacio a ’'ICS del Camp de Tarragona és de 68.202 activitats
d’un total de 45 llistes per verificar, el que correspon al 9.63 % de I’activitat planificada a
tot el territori catala on el proveidor és I’Institut Catala de la Salut, amb un total de 1.049
incidéncies identificades, que €s un 1,54 % respecte I’activitat planificada.
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D’aquesta planificacié s’ha obtingut el segiient grafic de barres, on el percentatge
d’activitat de cada llista respecte el total es veu en blau, i el d’incidéncies, en vermell, de
manera proporcional a ’activitat de la mateixa llista.
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Figura 15. Grafic d’activitat planificada i incidéncies a I’ICS del Camp de Tarragona

D’una altra banda, les llistes amb menys activitat i incidéncies, s’han agrupat també
a la llista ‘altres’ 1, a continuacio, es pot veure un desglossament de 1’activitat 1 incidéncies

identificades.

INCIDENCIES | ACTIVITAT PER LLISTA AUTRES

profFEssionaL: EnouesTa acoLLins [N, -
erosew rerorT [,
cenTrE vacunaL: AcTiviTats FinL [, - ¢
inversions anuAL [
macatzem MATERIAL: auDiTortA [ NG
rarmacia: aupitori- [ = s e o
carreto uraencies: controL | - - ' R % IO RAPEETR TR
covin-19 Eap: secUMENT NN

MEDICACIO EN PACIENT EN DOMICILI: IMPLEMENTACIO PROPOSTES' o ool

wistes

AVALUACIO DE L'INTENT DE RESSUSCITACIO EN ATURADA CARDIACA PREHOSPITALARIA: CRITERIS D*UTSTEIN I] (oo

CAS SENTINELLA; ACCIONS IMMEDIATES JJ ">

ase asz 01 wan
IHCIDENCESIACTIITAT



Figura 16. Grafic d'activitat planificada i incidéncies per llista d'ALTRES a I’ICS del Camp de Tarragona

Es pot observar que les llistes que menys activitat tenen i, per tant, s’agrupen a “altres’,
no han localitzat cap incidéncia, en total 19 llistes no tenen cap incidéncia, 12 llistes tenen
un percentatge menor a un 1 %, i només 14 llistes, de les 45 totals, superen 1’1l %
d’incidéncies. Les que tenen un index d’incidéncies respecte 1’activitat més alt son
‘Medicacié en pacient en domicili: Revisié’ amb un 83,50 % i ‘Covid-19 Resideéncies:
Seguiment’, amb un 45,00 %.

Tot 1 aixi, la realitzacid de les llistes al Camp de Tarragona tampoc ha seguit la
planificacio, sin6 que s’han realitzat 41.148 activitats de les 68.202 planificades, el que
equival a un 60,33 %, 1 s’han verificat 43 llistes de les 45 planificades, obtenint un total de
1.020 incidéncies, un 2,48 % de ’activitat realitzada.

El grafic seglient mostra el percentatge d’activitat realitzada respecte el total, i les
incidéncies trobades, de manera proporcional a I’activitat.
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Figura 17. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista a I’'ICS del Camp de Tarragona

Ara, s’aprofundeix en les llistes incloses en ‘altres’, de manera que es veu també la
proporcid d’activitat realitzada i incidéncies.
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Figura 18. Grafic d'activitat realitzada i incideéncies per llista d' ALTRES a I’ICS del Camp de Tarragona

Com es pot apreciar al grafic anterior, les incidéncies trobades son nul-les, de la
mateixa manera que ho eren per 1’activitat planificada de les llistes incloses al conjunt ‘altres’
1, tot i que el nombre d’incidéncies és menor respecte les incidéncies de 1’activitat planificada,
la proporci6 entre incidencies 1 activitat s’ha vist augmentada en llistes com ‘Box Urgencies:
Control’, ‘Laboratori: Atencié Primaria’ o ‘Control Ambiental’, o, fins i tot, superant el 100 %
en la llista ‘Medicacio en pacient en domicili: Revisio’.

L’activitat mitja per EAP en la regié del Camp de Tarragona té la distribucio segiient
i els valors dels quartils, representats en vermell, son els seglients:

~ Ql:1a7,67

- Q2:7,67216,89

~ Q3:16,89 246,35
~ Q4:46,352415°26

CORBA DE GAUSS DIVIDIDA EN QUARTILS
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160 2[I)0 3OIO 4[I)0
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Figura 19. Corba de Gauss dividida en quartils per l'activitat mitja planificada per EAP a I'ICS del Camp de Tarragona

A continuacio, es reparteixen les llistes en els 4 grups corresponents als quartils,
segons la seva activitat mitja planificada, i es representen en funci6 de 1’activitat realitzada
1 les incidéncies localitzades, en proporcié al total de cada grup.
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Figura 20. Grafic de punts de les llistes distribuides segons freqiiéncia planificada i en funcié d'activitat i incidéncies a
I’ICS del Camp de Tarragona

Com ja s’ha vist al nivell de tota Catalunya, les llistes que localitzen més incidencies
son aquelles que es troben allunyades de 1’eix d’abscisses, ja que aixd implica que tenen un
percentatge alt d’incidencies respecte les altres llistes del grup. Les llistes que compleixen
aixo son ‘Medicaci6 en Pacient en Domicili: Revisid’, amb aproximadament un 25 % del
total, que correspon a 102,43 % d’incidencies per activitat, i la llista ‘Covid-19 Residéncies:
Seguiment’, amb més d’un 50 % del total, i que equival a un 225 % d’incidéncies detectades

per activitat de la llista.

La mitjana d’incidéncies respecte ’activitat realitzada de les llistes realitzades a
I’ICS al Camp de Tarragona €s de 9,59 %, 1 la desviacio estandard és 37,11 %, un valor molt
elevat, de igual manera que en el cas de tota Catalunya, que pot haver-se donat per la
variabilitat d’activitat entre centres.

MITJA
INCIDENCIES/ACT

9.59361

STD

INCIDENCIES/ACT

37.112671

Figura 21. Mitjana i desviacio estandard d'incidencies per activitat de les llistes a I'lCS del Camp de Tarragona

Donat que els index d’incideéncies per activitat que tenen un valor que supera els
llindars s’han de revisar, s’han obtingut 2 llistes que s’haurien de re planificar.
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MALETI URGENCIES EXTERN: CONTROL

Figura 22. Document ".txt' amb les llistes a I'ICS del Camp de Tarragona que s'han de re-avaluar

Es pot veure com les llistes ‘Covid-19 Residencies: Seguiment’ i ‘Medicaci6 en
Pacient en Domicili: Revisié’ apareixen com que s’han de re-avaluar, tant en el cas de tota
Catalunya, com al Camp de Tarragona. Tot i aixi, la diferéncia entre els diversos centres pot
causar que 1’analisi per tot el territori no sigui prou precis com per extreure un resultat
correcte.

4.3.  Aplicacio del ProSP a diferents EAP de I’ICS al Camp de Tarragona

L’ts de I’eina ProSP pot variar segons els recursos dels centres, ja que no tots
disposen dels mateixos per dedicar-los a realitzar les llistes de verificacio amb la freqliéncia
planificada o a realitzar cada activitat de manera correcta, i poder detectar incidéncies.
Aquesta diferéncia proposa la hipotesis que els centres amb major recursos, tindran un
impacte més positiu en aplicar I’eina ProSP, mentre que els centres amb menys recursos, no
obtindran un resultat tant satisfactori d’aquesta aplicacio, realitzant un percentatge d’activitat
planificada més baix del que caldria per assegurar 1’efectivitat de 1’aplicacid ProSP.

Per fer la comparacié s’han escollit 2 equips del centre de la ciutat de Tarragona,
CAP Jaume I 1 CAP Tarraco, 1 2 centres del voltant, CAP Sant Pere i Sant Pau i CAP Sant
Salvador, 1 aixi es veura quina ¢és Dactivitat realitzada respecte la planificada i,
addicionalment, es podran extreure les llistes de verificacid que necessiten una re-avaluacio
en cada EAP.

A continuacid, es pot veure un grafic que mostra una visio global de ’activitat, tant
planificada com realitzada, i les incidéncies que s’han localitzat en cada centre.

32



INCIDENCIES | ACTIVITAT PLANIFICADA | REALITZADA PER CENTRE

4000

3000

N ACTIVITAT PLANIFICADA
BN ACTIVITAT REALITZADA
EEN NCIDENCIES

ACTIVITAT

2000

1000 4

CAP JAUME | CAP TARRACO CAP SANT PERE | SANT PAU CAP SANT SALVADOR
CENTRES

Figura 23. Grafic de l'activitat planificada i realitzada i les incidéncies identificades per cada EAP

A continuacid, als seglients apartats, s’aprofundira més sobre 1’activitat de cada
centre, les incideéncies, i les llistes que s’haurien de re planificar la seva activitat.

4.3.1. ProSPal CAP Jaume I

El CAP Jaume I és ’EAP amb I’identificador BR241, i s’ha obtingut una activitat
total planificada de 2.840, mentre que la realitzada és de 1.650, pel que s’ha realitzat un
57,54 % de la planificacio, d’un total de 34 llistes de verificaci6 1 amb 46 incideéncies
identificades, que corresponen a un 2,79 % de ’activitat realitzada. Per obtenir les dades de
manera visual, s’han aplicat les funcions utilitzades per als apartats anteriors, pero aplicades
a Dactivitat planificada i realitzada d’aquest EAP, de manera que s’ha obtingut el segiient
grafic de barres.
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Figura 24. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista del CAP Jaume I

Com es pot observar 9 de les 34 llistes en total han trobat incidéncies, arribant a una
proporci6 respecte I’activitat realitzada d’un 100 % en el cas de la llista ‘Maleti Urgencies
Extern: Revisio’, ‘Neveres: Revisio” amb un 50 %, ‘Maleti Urgéncies Extern: Us> amb un
33,33 % o ‘Laboratori: Atencid Primaria’, 17,11 %, fet que indica que la seva revisi6 caldria
que fos més sovint. D’una altra banda, es pot apreciar com la llista ‘“Temperatura: Control’
té una activitat del 22,20 % del total i no identifica cap incidéncia, al igual que la llista
‘Ciutadania: Acollida’ amb un 9,01 % d’activitat, pel que podria ser que no calgués revisar-
la amb tanta freqiiéncia.

Per al CAP Jaume I, també s’ha calculat la mitjana d’incideéncies per activitat de les
Ilistes, obtenint un valor de 24,78 % 1 una desviacid estandard de 32,80 %, un valor molt
gran, donat les incidéncies d’aquest centre, com s’ha pogut observar a la Figura 23, varien
molt, tant en nimero, com en llistes en que s’identifiquen.
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24778387 32.80058

Figura 25. Mitjana i desviacio estandard d'incidéncies per activitat de les llistes al CAP Jaume [

Un cop aplicat el filtre per veure quines llistes tenen un percentatge d’incidéncies
respecte 1’activitat realitzada fora dels llindars, s’ha obtingut les llistes seglients que,
depenent de la llista, caldra realitzar-la més sovint, si ha generat un percentatge alt
d’incidéncies respecte a 1’activitat, o amb menys freqliéncia, si no ha generat gairebé
incidéncies 1 té una activitat elevada.
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Figura 26. Document ".txt' amb les llistes del CAP Jaume I que s'han de re-avaluar

4.3.2. ProSPal CAP Tarraco

L’identificador del CAP Tarraco correspon a BR244, s’ha filtrat i s’ha obtingut una
planificaci6 de 2.592 activitats, mentre que només s’han realitzat 1.581, el que comporta un
60,99 % de la plantejada inicialment. Tot i aixi, ha identificat un total de 14 incidéncies, que
equival al 0,88 % de I’activitat realitzada en tot el centre.
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Figura 27. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista del CAP Tarraco

Al grafic anterior es pot veure que les tiniques llistes que identifiquen incideéncies son
‘Box Urgencies: Control’, amb un 3,08 % respecte 1’activitat realitzada, ‘Control Ambiental’,
amb 2,36 %, 1 ‘Laboratori: Atencid Primaria’, amb un 1,32 %. També es pot veure que
s’estan utilitzant el 27,52 % dels recursos de I’equip per realitzar un elevat nombre
d’activitats de la llista ‘“Temperatura: Control’, que potser no caldrien, ja que no genera cap
incideéncia, el que significa que tot esta en ordre.

D’una altra banda, s’ha obtingut una mitjana de 2,26 % incidéncies per activitat, 1
una desviacio estandard de 0,88 %, uns valors petits que indiquen que hi ha poques
incideéncies detectades en aquest centre 1, a més, es troben concentrades en poques llistes de

verificacio, com es pot veure a la Figura 26.

MITJA STD
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Figura 28. Mitjana i desviaci6 estandard d'incideéncies per activitat de les llistes al CAP Tarraco
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S’han comparat els valors de I’index d’incidéncies per activitat de cada llista amb els
llindars i, finalment, s’han obtingut les llistes que s’han de revisar la seva planificacid, sent
la majoria llistes amb 0 incidéncies detectades i, per tant, en la seva re-avaluacid es podrien
reduir els recursos que es destinen a verificar aquella llista.
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Figura 29. Document ".txt' amb les llistes del CAP Tarraco que s'han de re-avaluar

4.3.3. ProSP al CAP Sant Pere i Sant Pau

Pel que fa al CAP Sant Pere i Sant Pau, EAP amb el codi BR243, tenia un total de
2.359 activitats planificades per 1’any 2023, i s’han realitzat 1.427, que és un 60,49 %,
verificant un total de 28 llistes i amb un total de 33 incideéncies generades, que correspon a
un 2,31 % de I’activitat realitzada.
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Figura 30. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista del CAP Sant Pere i Sant Pau

Es pot observar que aquest equip presenta incideéncies que 10 llistes, de les 28 en total,
obtenint fins un percentatge d’incidencies de 55,56 % a la llista ‘Vacunacié Escolar’, un
28,57 % a ‘Vehicle: Revisio’, o un 22,22 % a ‘Neveres: Revisid’, sent aquestes les llistes
més problematiques. Per un altre costat, també¢ s’hi pot apreciar com la llista ‘Laboratori:
Atenci6 Primaria’ no ha generat cap incidéncia, pero compta amb una activitat de 1’11,46 %
del total, pel que es tracta d’una llista a la que s’hi destinen més recursos dels que realment

fan falta.

S’han calculat els valors de la mitjana 1 de la desviacio estandard, obtenint 13,08
117,73 %, respectivament, pel que, tal i com es pot veure a la Figura 29, les incidéncies

%
es

troben forca repartides entre les diferents llistes 1, a la vegada, el nombre d’activitat

d’aquestes llistes és molt dispers.

MITJA STD
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Figura 31. Mitjana i desviaci6 estandard d'incidéncies per activitat de les llistes al CAP Sant Pere i Sant Pau
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A continuacid, es comparen els llindars amb els indexs d’incidéncies per activitat de
cada llista i comprovar aixi si cal revisar la planificacié d’aquestes, obtenint que s’han de

revisar les segilients llistes: ‘Vacunaciéo Escolar’, ‘Comanda de Farmacia: Recepcio’ i
‘Laboratori: Atencio Primaria).
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Figura 32. Document ".txt' amb les llistes del CAP Sant Pere i Sant Pau que s'han de re-avaluar

4.3.4. ProSP al CAP Sant Salvador

Per ultim, el CAP Sant Salvador, EAP amb codi BR352, comptava amb una
planificacio de 4645 activitats, i ha realitzat 2900, que és un 62,43 %, verificant aixi un total

de 34 llistes i amb un total de 101 incidéncies generades, és a dir, un 3,48 % de 1’activitat
realitzada.

39



INCIDENCIES | ACTIVITAT PER LLISTA

TEMPERATURA: CONTROL 016, (21263051

CONSULTA: REVISIO

BOX URGENCIES: CONTROL

CONTROL AMBIENTAL

LABORATORI: ATENCIO PRIMARIA
CIUTADANIA: ACOLLIDA

COVID-19 VACUNES: CONTROL ESTOCS
TEMPERATURA: REVISIO DE L"EVOLUCIO (TEP)
EMPRESA EXTERNA: REGISTRE
COMANDA DE VACUNES: RECEPCIO
PROFESSIONAL: ACOLLIDA

BOX URGENCIES: REVISIO

UQT: CARTERA SERVEIS

NEVERES: REVISIO

MAGATZEM MATERIAL: REVISIO
COMANDA DE MATERIAL: RECEPCIO
COVID-19 VACUNES: RECEPCIO
COMANDA DE FARMACIA: RECEPCIO
COVID-19 VACUNES: INCIDENCIES
NEVERES: NETEJA

ESTUPEFAENTS: REVISIO

CARRETO URGENCIES: US

MALETI URGENCIES EXTERN: REVISIO
CARRETO URGENCIES: REVISIO
FARMACIA: REVISIO

VACUNACIO ESCOLAR I3

MALETI URGENCIES EXTERN: US 1}
ESTUPEFAENTS: SORTIDA
ESTUPEFAENTS: RECEPCIO
MAGATZEM MATERIAL: AUDITORIA

395 (13.6348%)
0(1.0127%]

144 (4.9707%)
1.0'(0.6944%)

14 (0.4833%)
h.0'(7.1429%)

14 (0.4833%)
13 (0.4487%)

13 (0.4487%)

11 (0.3797%)
1.0 (8.0909%)

LLISTES

11 (0.3797%)
1.0 (9.0909%

9 (0.3107%)

9 (0.3107%)

9 (0.3107%)
1.0 (11.1111%)
8 (0.2761%)

7 (0.2416%)

3 (0.1036%)

(0.0690%)

%% ACTIVITAT RESPECTE EL TOTAL
N % INCIDENCIES RESPECTE ACTIVITAT

10 15
[INCIDENCIES]ACTIVITAT

Figura 33. Grafic d'activitat realitzada i incidéncies per llista del CAP Sant Salvador

Al grafic anterior es pot observar com 14 llistes de les 34 verificades han generat,
almenys, 1 incidéncia, sent la llista ‘Centre Vacunal: Activitats Inici’ la més problematica
amb un 100 % d’incidéncies respecte 1’activitat, ‘Estupefaents: Sortida’, la segona amb un
60 %, 1 ‘Vacunacid Escolar’, la tercera, amb un 50 %. A més, també es pot apreciar com la
llista ‘Consulta: Revisid’ té una activitat molt elevada i no ha generat cap incidéncia, igual

que ‘Ciutadania: Acollida’.

Pel que fa als parametres per establir si una llista s’ha de re planificar o no, s’ha
obtingut que la mitjana €s de 21,29 % incidencies per activitat, i la desviaci6 estandard és
28,77 %, en aquest cas també €s un valor elevat, donat que s’identifiquen incidéncies en
diverses llistes, les quals 1’activitat varia molt, pel que la proporcidé d’incidéncies 1 activitat

també té molta variabilitat.

MITJA STD
INCIDENCIES/ACT INCIDENCIES/ACT

21.288097 28.770619

Figura 34. Mitjana i desviacio estandard d'incidéncies per activitat de les llistes al CAP Sant Salvador
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Finalment, s’han filtrat comparant els valors llindars calculats amb la mitjana i la
desviacio estandard i s’ha obtingut que les llistes que s’han de revisar son les segiients.

E LLV_SANSA_REVISAR_PLANIFICAC X

Archivo Editar Ver

CENTRE VACUNAL: ACTIVITATS INICI
ESTUPEFAENTS: SORTIDA

COMANDA DE VACUNES: RECEPCIO
EMPRESA EXTERNA: REGISTRE
CIUTADANIA: ACOLLIDA

CONSULTA: REVISIO

Figura 35. Document ".txt' de les llistes del CAP Sant Salvador que s'han de re-avaluar

De manera resumida, s’ha fet un analisi de ’activitat, tant planificada com realitzada, 1
les incidéncies detectades, per tal de poder determinar de quines llistes de verificacié cal fer
una re-avaluacio de la seva planificacio.

Aquest primer analisi s ha fet a nivell de tota la regi¢ Catalana, de I’activitat relacionada
amb ’empresa proveidora de I’Institut Catala de la Salut, on s’ha vist que un estudi tant
general no aportava prou informaci6 per poder decidir quines llistes de verificacio s’han de
re-avaluar, donat a la variabilitat per centres. Aquesta variabilitat, també afecta en I’analisi
en el Camp de Tarragona, de manera que s ha decidit fer un analisi més concret, escollint
aixi diferents Equips d’Atenci6 Primaria; CAP Jaume I, CAP Tarraco, CAP Sant Pere i Sant
Pau i CAP Sant Salvador.

D’una altra banda, a ’analisi dels EAP, s’ha analitzat el nombre d’activitat planificada,
d’activitat realitzada 1 d’incidéncies, veient doncs, una petita comparacié entre els valors
dels diferents centres escollits. Com s’ha explicat préviament, I’aplicacido ProSP encara es
troba en procés d’implantacid, pel que la previsio €s que només s’hagi realitzat un 60 %
aproximadament de les llistes, percentatge aproximat que els 4 centres estudiats tenen
d’activitat realitzada respecte la planificaci6 de ’any 2023, pero en el cas d’incidéncies per
activitat realitzada, el CAP Sant Salvador t€ un 3,48 %, pel que ¢€s el centre amb major index
d’incideéncies per activitat realitzada, mentre que el CAP Tarraco, només en té un 0,88 %,
sent el centre amb I’index més petit.

Finalment, s’han extret les diferents llistes de verificacio que s’han de re-avaluar, per tal
que la seva activitat sigui la idonia, o al menys s’aproximi, respecte a les incideéncies que es
detecten en la seva realitzacio. Aquestes llistes seran diferents per cada centre, ja que, com
bé s’ha esmentat, la variabilitat de recursos, personal sanitari o activitat realitzada, entre
altres, provoca que un analisi global a nivell de Catalunya o del Camp de Tarragona no sigui
prou concloent.
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5. Conclusions

L’objectiu d’aquest treball era analitzar 1’activitat de 1’any 2023 de les diferents llistes
de verificacio6 i les incidéncies que han generat, per poder establir de quines llistes s’ha de
fer una re-avaluacid, per optimitzar els recursos de cada centre i el treball del personal
sanitari 1, encara aixi, vetllar per la seguretat dels processos i, a la vegada, per la seguretat
dels pacients. Aquest objectiu s’ha complert, observant que 1’activitat realitzada respecte la
planificada és aproximadament d’un 60 % de manera global, que és el valor que s’esperava,
ja que I’aplicacié ProSP encara es troba en procés d’implantacio. D’una altra banda, s’ha
obtingut com a resultat final un document de text amb el nom de les llistes de verificacié que
s’han de re-avaluar, per tal que aquest sigui el resultat que veuen els sanitaris, sense haver
d’analitzar les dades, com s’ha fet en aquest treball.

Amb I’analisi de les incidéncies i activitat de I’ICS a Catalunya i al Camp de Tarragona,
s’ha desmuntat la hipotesi que el Camp de Tarragona tindria millor implementacié de I’eina
ProSP per ser pioner en la seva creacio. S ha observat que la proporcid d’activitat realitzada
respecte la planificada ha estat lleugerament més baixa al territori del Camp de Tarragona,
amb un 60,33 %, que a tota Catalunya, 60,60 %, i posteriorment s’ha vist que era el valor
esperat. Aquests resultats també s’han obtingut amb 1’analisi per EAP, observant que,
independentment dels recursos del centre, la proporcid d’activitat realitzada respecte la
planificada és d’un 60 % aproximadament.

Donat la gran variabilitat de dades entre els centres, que ja s’ha esmentat préviament, un
analisi global a nivell de Catalunya o, fins 1 tot, qualsevol regid sanitaria, no dona prou
informaci6 concloent per determinar de quines llistes de verificacié s’han de modificar la
seva freqiliencia planificada. Per aquesta rad, s’han analitzat diferents centres especifics, dels
quals s’ha extret un document per cada EAP amb les llistes de verificacid que cal re-avaluar.

En el cas del CAP Jaume I, s’ha vist que les llistes que s’han de re-avaluar son les
seglients: ‘Maleti Urgencies Extern: Revisio’, ‘Comanda de Material: Recepcid’,
‘Temperatura: Revisidé de I’evolucido (TEP)’, ‘Empresa Externa: Registre’, ‘Comanda de
Vacunes: Recepcid’, ‘Covid-19 Vacunes: Incidencies’, ‘Ciutadania: Acollida’ i ‘Temperatura:
Control’. Pel que fa al CAP Tarraco, les llistes que cal re-avaluar son ‘Empresa Externa:
Registre’, ‘Temperatura’ Revisié de I’Evolucio (TEP)’, ‘Covid-19 Vacunes: Incidencies’,
‘Consulta: Revisié’, ‘Ciutadania: Acollida’, ‘Covid-19 Vacunes: Control Estocs’,
‘Laboratori: Atencid Primaria’ 1 ‘Temperatura: Control’.

En el CAP Sant Pere i Sant Pau, la re-avaluacié només caldria fer-la de les llistes
‘Vacunaci6é Escolar’, ‘Comanda de Farmacia: Recepcid’ i ‘Laboratori: Atencié Primaria’.
D’una altra banda, les llistes que s’han de re-avaluar del CAP Sant Salvador son ‘Centre
Vacunal: Activitats Inici’, ‘Estupefaents: Sortida’, ‘Comanda de Vacunes: Recepcid’,
‘Empresa Externa: Registre’, ‘Ciutadania: Acollida’ i ‘Consulta: Revisi6’.

Com es pot apreciar, cada centre té unes llistes de verificacio6 diferents que cal re-avaluar,
per tant, els centres que estiguessin interessats en optimitzar la seva activitat de 1’aplicacid
ProSP, podrien utilitzar I’analisi realitzat en aquest treball, per tal d’obtenir quines llistes de
verificacio han de re-avaluar, per tal d’optimitzar recursos i seguir vetllant per la seguretat
dels pacients.
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En un futur, aquesta eina es podria seguir desenvolupant, si es disposés de temps o
recursos per fer-ho. Es podria crear una interficie grafica on els responsables de verificar les
llistes a cada EAP poguessin accedir a la informacio extreta en aquest estudi, proporcid
d’activitat realitzada respecte la planificada, proporcid d’incidéncies, llistes que cal re-
avaluar, etc. D’aquesta manera, cada cop que volguessin accedir a la informacié de la
implementaci6 de 1’eina ProSP, no necessitarien acudir a cap enginyer o informatic, sind que
tindrien accés de manera directa i senzilla, podent aplicar filtres per temps, llistes, centres,
etc. A més, també es podria crear una alerta que arribés al responsable de cada llista, de
manera que si aquesta s’hagués de re-avaluar perquée compleix amb les condicions
establertes, percentatge d’incidéncies respecte a I’activitat realitzada alt i d’activitat respecte
al total del centre baix, avisés de manera immediata en el moment que entra dins d’aquests
parametres.
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6. Valoracio personal

Al llarg del meu grau, he adquirit coneixements i1 habilitats que han estat essencials per
assolir els objectius del projecte. Per comencar, amb |’assignatura de Fonaments de
Programaci6 vaig adquirir una base de coneixements sobre disseny d’algorismes per a la
resolucié de problemes simples que, posteriorment, em servirien per a la matéria de
Programacio, on vaig profunditzar en els conceptes de programacio6 orientada a objectes ia
implementar aplicacions utilitzant Java. Més tard, amb [D’assignatura de Biologia
Computacional i Analitica de Dades Biomediques, vaig aprendre a utilitzar eines
computacionals en Python per a la modelitzaci6 de dades ohmiques, tot i que els
coneixements adquirits d’aquest llenguatge de programacié no eren suficients per poder
assolir el nivell que aquest treball requeria. Per aixo, vaig realitzar un curs, on vaig adquirir
habilitats i coneixements nous, que després em servirien per realitzar aquest projecte.

D’una altra banda, al llarg de la realitzacid d’aquest treball, s’han trobat diverses
limitacions que han dificultat la seva realitzacio tal i com estava plantejada al principi. Un
cop resolts els problemes d’accés a la base de dades, em vaig trobar que 1’estructura de la
base de era complexa i no estava documentada. Hi havia un gran nombre de taules i
connexions entre elles mitjangant taules auxiliars o columnes comunes. La manca de
documentacid va dificultar el comengament del projecte, ja que vaig haver de dedicar un bon
periode de temps només a 1’analisi de 1’estructura de la base de dades. A més, aquesta base
de dades actualment esta revisant-se, 1 compta amb taules o columnes que no s’utilitzen, o
bé perque soén noves o perque estan obsoletes, pel que es va necessitar 1’ajuda dels
informatics que la van crear, i actualment 1’estan actualitzant, per tal que informessin sobre
quina informaci6 es podia extreure 1 d’on. A més, també hi ha columnes que donen una
informacid que els enginyers no podiem coneixer, sense la necessitat d’un professional
sanitari format en 1’eina ProSP, com era el cas de les variables, per detectar la gravetat de les
incideéncies que generaven.

En general, vaig posar en practica els coneixements adquirits a 1’assignatura de Gestio
d’Infraestructures per a la Salut, sent capa¢ de comprendre les tecnologies sanitaries que
s’utilitzen als centres de salut i1 la importancia de la seguretat de dades cliniques 1
infraestructures sanitaries. Les assignatures de Telemedicina i Salut Intel-ligent també em
van ajudar a comprendre la importancia de la incorporacié de les eines TIC en 1’ambit
sanitari, 1 amb aquest treball ho he pogut veure d’'una manera més practica, observant el
paper tan important que tenen avui dia.

En conclusio, treballar en un equip interdisciplinari, amb enginyers, metges, 1 infermers,
1 tractar dades reals amb 1’objectiu d’ajudar a preservar la seguretat del pacient 1 dels
processos sanitaris, ha estat una experiencia enriquidora, de la qual no només trec profit en
I’aspecte academic, amb la realitzacid del Treball de Fi de Grau, sin6 que també en trec per
al meu futur professional com a enginyera biomedica.
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