ENCUESTA ABUCASIS II
INTERPRETACION

RESULTADOS

1.- Nivel informático de los facultativos, según su propio criterio:

- No opinan 1,56% de los médicos.

- El 46,88% tiene un nivel medio; el 37,50 un nivel elemental; un 9,38% un nivel de principiante y el 1,56% ningún nivel (nunca han usado la informática), tan sólo un 3,13% considera que son expertos.

Conclusión:

Después de una enseñanza media de 14,31 meses de uso de ABUCASIS II, no llega a la mitad de facultativos, QUE PODRÍAN USAR ADECUADAMENTE EL PROGRAMA ABUCASIS II.
Considerar el grado de estrés y sufrimiento para el profesional cuando encima  se ha de empezar sin ninguna enseñanza previa, y en plena consulta médica.
2.- El nivel mecanográfico:

· A.- En cuanto a la rapidez: no quieren opinar el 7,81%; el 48,44 considera que tienen una rapidez media, rápidos son un 17,19%,  pero la proporción de lentos es mayor: un 26,56%.

Conclusión:
El nivel de rapidez de los usuarios del programa no llega ni al idóneo en la mitad de ellos, habiendo una sustancial bolsa de lentitud en un tercio de los casos.

· B.- En cuanto al uso del número de dedos: no opinan el  20,31 de los facultativos (un nivel elevado, sería interesante saber por qué); solo el 35,94% usan todos los dedos, que únicamente un tercio; menos que el 39,06 que usan solo dos dedos y el 4,69% que usan un dedo.
Conclusión:
Puede decirse que los facultativos necesitan imperiosamente una enseñanza mecanográfica, máxime cuando en la posterior pregunta se contesta…

3.- ¿Tiene importancia su capacidad mecanográfica o informática en el uso del programa? 

· Un 3,13 no quiere opinar; la mayoría dice que tiene bastante importancia saber mecanografía e informática (el 60,94%), al que hay que unir el 10,94% que indica que la importancia es total;  frente al tan sólo 17,19% que señala que tiene poca importancia o el 7,81% que dice que no tiene ninguna importancia.

Conclusión:
La mayoría se decanta porque es importante saber tanto informática como mecanografía.

4.-  Sobre los Cursos informáticos del EVES:

Los facultativos se manifiestan:
- el 3,13% no quiere opinar; el 32,81% dicen que no les sirve para manejar la herramienta informática, frente a los 28,13% que afirma que si les sirve. Sin embargo son mayoría el 35,94% que desconoce estos cursos y por lo tanto no los ha realizado.

Conclusión: 
Deberíamos preguntarnos la idoneidad de estos cursos, o replantearnos los mismos, puesto que no llegan al personal sanitario.

5.- De los que conocen, los mencionados Cursos:

· El 32,81% no opina sobre si deberían ser o no obligatorios; para el 39,06% no deberían ser obligatorios; mientras que para el 28,13% si que los haría obligatorios.

Conclusión: 
Tendríamos que preguntarnos ¿Qué pasa con los Cursos? Desconocimiento, indefinición… sobre si sirven para la práctica, si no se pueden recibir trabajando a la vez… Lo que sí es indudable, es que la gran mayoría de los trabajadores pasa de conocerlos y de realizarlos. Quizás la contestación de la pregunta 7. Los cursos deberían realizarse dentro o fuera del horario laboral, sea el quid de la cuestión.

6.-  En el caso de que aquellos no le sirvieran, que haría:

· El 28,13% no quiere opinar; el 50,00% (la mitad) haría Cursos únicamente ABUCASIS II y 21,88 haría otros cursos tipo informático.

Conclusión: 

La mayoría piden cursos sobre ABUCASIS II.

 7.-  Los Cursos los haría dentro o fuera del horario laboral:

-  Únicamente no opinan 1,56%. Sin embargo: la absoluta mayoría (96,88%) opina que los cursos deben hacerse dentro del horario de trabajo, frente sólo a un 1,56% que manifiesta que debería hacerse fuera del horario laboral. 

Conclusión:
Estas respuestas parecen clarificar el pensamiento del facultativo sobre los Cursos y sobre su formación. Parece claro que si hasta la fecha la mayoría de los Cursos han de hacerse fuera del horario de trabajo, ello implica una carga supletoria que el personal médico no está dispuesto a asumir. La respuesta mayoritaria sobre hacerlos en el horario de trabajo, lleva implícitamente la carga de que el personal si que aceptaría cualquier tipo de reciclaje siempre y cuando se hiciera en horario de trabajo.
La Administración debería sensibilizarse y entender que la formación de su personal DEPENDE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DE SI MISMA, QUE LOS FACULTATIVOS, están dispuestos en todo momento a reciclarse y a aprender.

8.- La formación recibida sobre el ABUCASIS II:

· Contestan todos.

· La gran mayoría 65,63% opina que ha recibido poca formación; el 18,75% opina que ha recibido una nula formación; sólo un 12,50% indica suficiente; un 3,13% bastante; pero mucha información no lo manifiesta nadie.

Conclusión:
La formación realizada sobre el ABUCASIS II,  SOLO PUEDE CALIFICARSE DE DEPRIMENTE  (más del 84% está a disgusto con lo recibido). Y el pequeño porcentaje que se resigna, es claro que lo hace porque son del grupo que se encuentra a un alto nivel informático y mecanográfico.
JOVIALMENTE PODEMOS DECIR:

SEÑOR DIRECTOR FUNCIONAL, encargado del ABUCASIS II, ¡SUSPENSO! en cuanto a  formación sobre el programa ABUCASIS II.
9.- ¿En cuanto tiempo deberían reciclarse?

· No opinan el 6,25%.

· La mayoría indican que debería ser entre 6 meses y un año (el 37,50% en 6 meses y 34,38% en un año); el 17,19 lo pide cada 3 meses y sólo un 4,69% lo reclama cada mes.

Conclusión: 
Es claro que el porcentaje que pide reciclarse en lapsos tan cortos de tiempo, lo hace basado en una realidad práctica, que actualmente está ocurriendo: las constantes modificaciones de los errores del programa. Esto hace, que confundan las cuatro versiones del programa que se realizan al año, con las continuas modificaciones de los errores que se detecta. El usuario-facultativo o sanitario a la hora de la verdad, no puede diferenciarlas, le produce esto, una continua zozobra y una sensación de no conocer el programa.
Ya ha sido hablado con Manolo Pascual y con José Luis Trillo dicen que se pondrá carteles y avisos… Llevamos varios meses y de momento no se ha puesto nada.
10.- ¿Cuánto tiempo lleva usando el programa?
· No quiere decirlo el 4,69%.
· La media en meses es de: 14,31 meses.

Conclusión:
Se ha realizado la encuesta a unos médicos que han usado durante mucho tiempo el programa. Más de un año.

Hasta el momento, y a pesar del tiempo transcurrido no parece, que el ABUCASIS II HAYA SIDO PULIDO LO QUE DEBIERA. No obstante a pesar de estas dificultades para los usuarios del programa; LA ADMINISTRACION no está poniendo otros medios supletorios de soporte, en los Centros con sobrecarga ABUCASIS II, que pudieran paliar el impacto negativo que la citada herramienta está ocasionando en la consulta diaria, con lo que indirectamente, están provocando el colapso del propio uso informático del ABUCASIS II.

11.- ¿Ha mejorado el programa la calidad de su consulta?

· Un 1,56% no quiere contestar.

· La inmensa mayoría 78,13% dice que no; sólo el 20,31% dice que sí.

Conclusión:
Si en medicina no se mejora la calidad de la consulta: “el tiempo clínico, la exploración, la anamnesis, el diagnóstico precoz, el control de los enfermos y su tratamiento adecuado… “¿Para qué queremos esta herramienta de trabajo?

No podemos caer en la tentación fácil de pensar que el programa se ha diseñando para que la ADMINISTRACION pueda controlar a sus facultativos.
12.- Utilización del programa en consulta

· Un 4,69% no contesta

· El resto dice utilizarlo en un 76%.

Conclusión:
Este elevado porcentaje, no lo es tanto, si se tiene en cuenta que se hace de forma obligada: se motiva en:

Se han retirado las Historias de Papel: si no se utiliza el programa, se corre el riesgo de padecer situaciones conflictivas, cuando no penales. Sobre todo cuando las denuncias llegan al cabo de los meses, si no dejas nada por escrito, quedas en indefensión. El porcentaje elevado que no usa el ABUCASIS II.

La otra importante bolsa de los que no lo utilizan, se razona en base al gran retraso que ocasiona el uso del ABUCASIS II.

13.- Lo mismo en Medicina continuada:
· Solo no contesta el 0,03%.

· El 14,08% no realiza guardias.

· Se usa en un 64,05%.

Conclusión:
Se usa en un nivel discretamente más bajo, y esto es así, porque en Medicina de Urgencia no se ha de hacer ningún seguimiento con el enfermo. Se registran sobre todo, los que pueden ser problemáticos. El que se use a pesar de todo, en un alto nivel, se debe a que su uso se realiza en un número de pacientes que, aunque elevado, se reparten a lo largo de muchas horas (17 o 24 horas/guardia) y, a la vez, sirve de aprendizaje sin procurar stress, con la ventaja de, cuando se acumulan muchos pacientes,  no se utiliza.
14.- En cuanto al retraso en consulta:

· No quiere contestar el 4,69%

· Retrasa la consulta de forma grave: la gran mayoría (más de un tercio 34,38% le retrasa mucho); al 21,88% (cifra nada desdeñable) le retrasa tanto que incluso le obliga a ampliar el horario laboral --horario extra que no se le paga--; 31,25% le retrasa bastante; sólo al 7,81 le retrasa poco; mientras que a nadie indica que le adelante, ni siquiera que no le atrase.

Conclusión: 
La máquina infernal –ABUCASIS II-- está obligando a que gratuitamente estemos dando un horario más amplio del estrictamente obligatorio, sin ningún tipo de compensaciones. La Administración está obligada, ética y funcionalmente a:
1.- Pensar en los médicos:

- Poner refuerzos facultativos en los centros con ABUCASIS II.

- Indemnizar las horas de más.

- Las dos cosas: o facilitar más permisos.

2.- Pensar en los pacientes: sus esperas más largas, su mayor irritación, el mayor número de quejas, etc.

15.- Recetas que expide por medio del programa:

· no contesta el 7,81%.

· Se expide un 67,37%

Conclusión:
Es una cifra importante pero la cifra debe ponerse en cuarentena, puesto que viene derivada de la casi “obligación” del uso del ABUCASIS II. Habría que hacer unos “estudios” más pormenorizados para deslindar esta cuestión

16.- Si resuelve la masificación de la consulta:

- No contesta el 4,69%.

- El 35,94% cifra mayoritaria (más de un tercio de los usuarios del ABUCASIS II) dice que le masifica bastante la consulta, es decir que no le resuelve la masificación de su consulta; aún le masifica un poco mas la consulta el 18,75%; y le masifica mucho la consulta en un 15,63%. Que le mejora un poco la consulta lo dicen en sólo un 12,50% de los casos; que la mejora bastante lo dice un 10,94%; y mucho un exiguo 1,56%.

Conclusión:
A pesar de ser una herramienta pensada para desmasificar las consultas, vemos que esto no es así. 

La clave para desmasificar las consultas está en dos ítems:

· Uno.- Lograr una gran rapidez en todos los procesos del programa, reducción de ventanas, de entradas y salidas; gran velocidad de procesamientos de los datos, etc. Hechos que no suceden todavía.
· Dos.- Lograr la implantación del subprograma de CRONICOS.

QUEDA CONSTATADO EL FRACASO DEL PROGRAMA. ES EVIDENTE QUE DE MOMENTO NO RESUELVE NI LA CALIDAD NI LA MASIFICACION.

17.- Conocimiento del programa, en cuanto a sus necesidades:

- 4,69% no contesta.

- el 28,13% conoce algunas partes de lo que necesita; el 20,31% conoce bastante de lo que necesita, pero una cifra igual el 20,31% no conoce ni lo que tiene que usar; el 15,63% conoce un poco lo que necesita, por sólo un 10,94% que conoce todo lo que debe usar.

Conclusión:
No deja de ser preocupante la alta cifra del 20,31% de los usuarios que no saben nada de lo que tienen que usar. Parece evidente la relación causa-efecto: no puede usarse correctamente lo que no se conoce.
¡FALTA MUCHA INFORMACION!
18.- Conocimiento del programa, en cuanto a necesidades de los demás: DUES, Matronas, etc. 

· No contesta el 3,13%.
· La inmensa mayoría 60,94% desconoce el uso del programa en referencia a los apartados del programa que debe usar el resto de categorías; el 18,75% conoce pocos apartados; el 10,94% conoce algunos apartados; el 6,25% bastantes y todos los aparatados no los conoce nadie. 
Conclusión:

Parece seguir una línea coherente la encuesta. Si se desconocen los propios programas, lógicamente se desconocerán más los programas o aparatados que corresponden a las otras categorías de usuarios.

IDENTICA A LA ANTERIOR: FALTA MUCHA INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA. 
19.- Codificación de los diagnósticos en consulta:
· No contesta el 6,25%.

· La ligera mayoría 51,56% que contesta que si hay que codificar en consulta, contra los 42,19% que afirma que no, sólo puede interpretarse a la luz de la siguiente pregunta.

Conclusión:
No ha sido bien entendida la pregunta, puesto que la contundente contestación de la siguiente pregunta, aclara esta.

20.-  Si prefiere introducir el diagnóstico en campo libre:

· No contesta el 4,69%.

· La inmensa mayoría se decanta por poder introducir ellos mismos el diagnóstico y que sea otro profesional el que le ponga el CIE (el 76,56%); por sólo el 18,76% que no lo quiere así.

Conclusión:
La contestación de la pregunta 19 y 20 van en la misma línea y ambas nos indican por abrumadora mayoría que el médico sabe, que es él quién debe diagnosticar; pero también considera que deben ser los documentalistas –personal cualificado, al efecto--, quién debe poner los códigos a los diagnósticos.
21.- El sistema de búsquedas le parece el adecuado:
· El 9,38% no se pronuncia.

· La inmensa mayoría lo rechaza: 71,88% y 1,56% incluso lo desconoce (luego incluso no lo utiliza).

Conclusión:
Tal y como preconiza el Sindicato Médico (CEMS), debería cambiarse el sistema de búsqueda actual del ABUCASIS II y, contactar con los Documentalistas del propio Sistema. La experiencia de estos, creen factible incluso que podría unificar y homogenizar los Códigos de Primaria y Especializada. Ellos, con el ABUCASIS I ya han hecho estudios sobre este Tema. Es uno de los caballos de batalla, que es prioritario cambiar, para mejorar real y sustancialmente el ABUCASIS II. Manolo Pascual (Director Funcional) debería mostrarse más proclive a mejorar esta parte importante de la herramienta ABUCASIS II. Los facultativos de Primaria, piden a gritos, dos cosas: una.- que los quieren ser ellos los que impongan “sus diagnósticos clínicos” (que sean los documentalistas quienes les den la utilidad codificada) y dos.- que el sistema actual de búsqueda diagnóstica no la quieren.
22.- Cuantos diagnósticos favoritos piensan que serían suficientes para la consulta diaria:

· No contesta el 4,69%.

· La mayoría cree que es suficiente: entre 40 y 60 (53,13%); el 26,56% piensa que aún necesitaría de 61 a 80 diagnósticos; el 7,81% piensa que un número muy elevado no podría manejarse; un 6,26% no utiliza los favoritos y el 1,56% que no son necesarios.

Conclusión:

A pesar de que los facultativos son partidarios de introducir ellos mismos el diagnóstico, están de acuerdo en que para los diagnósticos comúnmente establecidos se pueden tener en una tabla de acceso rápido (favoritos), siempre que no sean tantos que dificulten esa rapidez de introducción.

23.- Lo mismo para los Procedimientos:

· No se manifiesta el 9,38%.

· Igualmente es mayoritario el rechazo a este sistema de búsquedas: 64,06%; el 25% lo considera apto y el 1,56% lo desconoce.
Conclusión:
Debería buscarse la misma solución que para los diagnósticos, ya que es abrumadoramente rechazado este sistema de búsqueda.

24.- Con el sistema ABUCASIS II cuantos pacientes pueden verse en consulta:

· El 7,81 de los usuarios no se manifiesta.

· El total de los facultativo 100%  indica que no puede verse más de 35 pacientes por consulta; apareciendo un significativo 29,69% que señala que solo podría ver de 20 a 25 pacientes en consulta con el programa funcionando al mínimo nivel actual..

Conclusión:

La herramienta ABUCASIS II limita como ya se ha visto sobradamente en la ENCUESTA el número de pacientes a atender en CONSULTA.

Es preciso que la Administración dote de un soporte extra en los Centros donde se utiliza ABUCASIS II, y que el apoyo sea rápido y eficaz, ejemplo: aumento del personal en todos los CENTROS DE SALUD en el que se esté utilizando el programa ABUCASIS II.

25.- Fallos del programa que más perjudican a los médicos:
· No contestan el 15,63%.

· En un elevado porcentaje, del total (100%) que responde, le preocupa la lentitud de los procesos (firma digital, lentitud de la impresión de recetas, etc.); por encima incluso con un 96,30% cifra también muy elevada de los que se quejan de la caída del sistema informático; con un 72,22% contestan los que les preocupa el excesivo número de pantallas y los excesivos clics de ratón que hay que efectuar; un 55,56% se quejan de la dificultad para conseguir los diagnósticos; aunque algo más que esta búsqueda diagnóstica les preocupa, en un 66,67%, la inexistencia de una hoja evolutiva en primaria; también pero en menor grado se quejan en un 40,74% por los defectos y lagunas en el módulo de tratamientos para crónicos. Es insignificante el resto de quejas: entre 1,85 y 3,70% y se reparten de la siguiente manera:: no acceder  Internet dentro del programa; incoordinación de datos analíticos; poca información virtual; no se puede acceder a todos los profesionales; no poder hacer interconsulta. volcando la ventana del acto medico; en sustitutos depender del coordinador para crear el recurso y/o no quedar registro de interconsulta en hoja de evolución.

Conclusión:
La caída del sistema informático, la lentitud de los procesos, el excesivo número de pantallas y clics de ratón, la dificultad para encontrar los diagnósticos y la falta de hoja evolutiva en primaria son curiosamente la madre y esencia del programa. Por ello mismo, el fracaso del mismo, obliga a cambiar de rumbo, siempre y cuando queramos que ABUCASIS II sirva a los enfermos, a los usuarios y a la propia Administración.
26.- Fiabilidad de los datos así introducidos:
· El 12,50% no contesta.
· Más de la mitad 53,13%, indica que no son fiables los datos para usarlos con fines estadísticos; sólo el 34,38% les da verisimilitud.

Conclusión:
Si más de la mitad no se fían de la fidelidad de los datos que ellos mismos introducen, es porque saben que no lo hacen bien. Y esto es así, debido: Al poco tiempo para introducir los datos correctamente. La dificultad intrínseca para utilizar el programa y sus subprogramas.

27.- En estas condiciones, dejaría de usar el programa:

· El 7,81% no contesta.

· Aunque repartido el 50% se decanta por seguir usándolo; mientras que otro ajustado 42,19% dejaría de utilizarlo.

Conclusión:

Esta respuesta incardinada con la siguiente, demuestra nítidamente que el facultativo a pesar de los pesares sabe que encuentra en la era de la informática y que el enfermo del futuro requiere un instrumento de futuro. Vislumbra las futuras ventajas de la informática sobre el paciente pero no deja de observar y de padecer la mala configuración de la herramienta que se le ha asignado.
28.- Cree que en el momento actual es imprescindible que el facultativo esté informatizado:

· No contesta el 6,25%.

· El 93,75% cree que la informática es imprescindible en el futuro médico, no oponiéndose ni un solo galeno a esta realidad.

Conclusión:
Se manifiesta por sí misma. Sin comentarios.
29.- Sabe que es el CATS:

· El 1,56% no contesta.

· El 89,06% si sabe que es esta Entidad; mientras que lo desconoce el 9,38%.

Conclusión:
El CATS (Centro de atención telefónica sanitaria) es ampliamente conocido por los usuarios.

30.- Cuantas veces a consultado con el CATS:

· No contesta el 3,13%.
· El porcentaje mayor de los que llaman para quejarse o preguntar (43,75%) sólo lo hacen de 1 a 5 veces por mes; un 14,06% lo hacen de 5 a 15 veces; de 15 a 25 veces por mes lo hacen el 4,69%; siendo un 3,13% los que lo hacen más de 25 veces; es muy significativo los muchos que no llaman (por que no se ponen, por que pierden mucho el tiempo o simplemente por que no llaman) un total de 31,26%.

Conclusión:
Si bien este sistema esta bien implantado por conocido, muestra graves carencias bien por la recogida de llamadas o por la dificultad de acceso a su línea telefónica puesto que se usa realmente poco. La mayoría llama pocas veces y hay bastantes que incluso no llama.
31.- Conoce la figura del Director funcional del ABUCASIS:

· No contesta el 3,13%.

· La inmensa mayoría no conoce quién lleva el ABUCASIS un 68,75%; sólo conoce su representación el 28,13% de los usuarios médicos.

Conclusión:
Si no lo conocen, difícilmente pueden dirigirse a él para resolver problemas, como más adelante podemos de ver.

32.- Conoce la figura del Consultor de Área:

· No contesta el 1,56%.

· No lo conoce la mayoría de sus compañeros el 59,38%; tan sólo lo conoce el 39,06%.

Conclusión:
Que la mayoría de los médicos no conozca a quién debe dirigir y resolver sus problemas –Consultor de Área- no parece la herramienta más válida para la transmisión de la información sobre los cambios, mejoras y cualquier circunstancia relacionada con el programa ABUCASIS II. Además de que supone un dinero extra y no aprovechable.
33.- Conoce la figura de Referente del Centro:

· No contesta el 3,13%.

· Parece ser que las contestaciones están más repartidas y por mínima mayoría ganan los que lo conocen 53,13% a quien no los conoce 43,75%.

Conclusión:
Siendo una figura altruista (la ejerce el compañero dentro del Centro de salud que quiere ayudar al resto; sin premio o prebenda alguna) es evidente que es de mayor utilidad que la figura de Consultor, pues se mueve y trasmite lo que sabe por convicción. No resulta de utilidad absoluta por carecer de gran de información de primera mano, ya que la información que debería llegarles por medio del Director Funcional y del Consultor de Área, llega en cuentagotas y tarde.

34.- Considera que el Director Funcional le resuelve lo que necesita:

· No contesta 9,38%.

· El 71,88% dice que no le resuelve por sólo el 15,63% que dice le resuelve y un exiguo 3,13% que no lo sabe.

Conclusión:
A pesar de que ser Director Funcional no exige ser conocido para poder ejercer correctamente su papel, si que las respuestas nos indican que la transmisión de su conocimiento sobre la herramienta ABUCASIS II, no lo hace correctamente. Es más debería hacer autocrítica y…  reconsiderar sus funciones y planificar la forma idónea de transmisión de la información: organigramas, protocolos, etc.,  ya que por el momento no hay nada estructurado, avanzando la implantación a base de fuerza y coraje de los usuarios-facultativos. Lo está haciendo mal e IMPIDE CON SUS PLANTEAMIENTOS, MEJORAR EL SISTEMA ABUCASIS II EN SUS PARTES ESENCIALES.
35.- Considera que el Consultor de Área le resuelve lo que necesita:

· No contesta un elevado 10,94%.

· No resuelve bajo el elevado prisma de un 65,63%; sólo un 20,31% le reconoce alguna utilidad mientras que el 3,13% no lo sabe.

Conclusión:
Es una figura poco conocida, creada sin una finalidad clara y  por lo mismo sin capacidad de resolver o incidir con autoridad en la traslación del saber sobre ABUCASIS II. El gasto que provoca y el poco rendimiento que proporciona la hacen innecesaria. De mantenerla, habría que clarificar sus funciones y dotarla de un criterio nítido de transmisión de la información.

36.- Considera que el Referente del Centro le resuelve lo que necesita:

· El 12,50% no contesta.
· El 56,25% considera que esta figura no aporta nada en su saber sobre el ABUCASIS II, por el 26,56% que dice lo contrario; en el 3,13% de los casos no sabe y en el 1,56% no existe referente (no es obligado tenerlo, es voluntario del mismo Centro).

Conclusión:
Sus cifras mejoran su utilidad antes que las del Consultor de Área pero son claramente insuficientes. La ventaja es que su aportación es gratuita y por ser voluntaria y altruista aporta más de lo que debe. Si se le dotara de información directa sería la más idónea para sus compañeros.

37.- Sabe de que forma estas tres figuras trasmiten sus conocimientos:

· El 7,81% no opina.

· Casi el 80% (la mayoría desconoce el sistema de transmisión de la información); sólo dice conocerlo un 12,50%.

Conclusión:
El facultativo se mueve entre la oscuridad y la penumbra, elementos mágicos necesarios para originar estrés y preocupación constante. Es INPRESCIMDIBLE que el facultativo sepa, conozca y  tenga acceso a todos los datos del programa. El conocimiento da seguridad y participación. El desarrollo del ABUCASIS II sólo se puede realizar con la participación y cooperación del médico.
38.- Que figura considera que falla en el traslado de la información:

· No contesta más de la mitad: 54,69%.

· De la mitad que contesta: Prácticamente reparte por igual la culpa al Consultor de área (100%) y al Director Funcional (96,55%); en una menor pero importante proporción culpa al referente del Centro (93,10%); sólo para el 20,69% no falla nadie y el 13,79% no sabe como funciona.

Conclusión:
La elevada proporción de los que no contesta se debe al alto número de los que desconocen la existencia de estas tres figuras. Los que sí los conocen culpan mayoritariamente al Consultor y al Director Funcional y en casi la misma proporción al Referente del Área.

Es evidente que el medico lo que quiere es estar correctamente informado de la herramienta que utiliza, y que el director funcional no sabe transmitir esta información.
39.- Quién considera que le aporta la información de los cambios:

· También existe una elevada falta de opinión: 59,38%.

· De los 40,63% que opinan: el compañero aporta su saber en un 100% (la transmisión del saber va de boca en boca); el Referente del Centro le aporta el 65,38% de su saber; el 50,00% lo hace el mismo; el Coordinador lo hace en un 30,77%; tan sólo en un escueto 15,38% lo hace el Consultor de Área y en cifras mínimas lo hace el Director Funcional en un 7,69%.

Conclusión:

La información sobre el ABUCASIS es aportada principalmente por el compañero, el referente y uno mismo.

Consellería (Director Gerente D. Manuel Cervera Taulet) debería REPLANTEARSE SERIAMENTE cuales deben ser las funciones de su Director Funcional y el organigrama diseñado por éste -Consultor de Área-. Así como, la formula idónea para transmitir el conocimiento de la herramienta-programa ABUCASIS II.
40.- El sistema de divulgación de la información es el más adecuado:

· No opina el 7,81%.

· La inmensa mayoría 84,38% dice que este sistema no es el adecuado, sólo un 7,81% se manifiesta conforme.

Conclusión:

ABUNDA EN EL CRITERIO ANTERIOR.
41.- Otras formas de actualizar el sistema ABUCASIS II:

· No opina ni aporta soluciones la mayoría: 85,94%.
· De la minoría de los galenos que dan soluciones el 14,06%, se manifiesta en la siguiente forma: 
· Sesiones y reuniones informativas periódicas y  actualizaciones (100,00%); Notas informativas (55,56%); E-mail (44,44%); Referente Centro (33,33%); Información en Red (22,22%); ABUCASIS II del Centro (22,22%); Organigrama anterior (11,11%); Coordinador (11,11%); CATS (11,11%); No hacer tantos cambios (11,11%); Revista divulgativa (11,11%) y F-1 - Ayuda auto ejecutable en el programa (11,11%).
Conclusión: 
Es evidente que los facultativos consideran que ellos no son los que deben aportan las respuestas, ni resolver los problemas; en todo caso si indican que falta información.

42.- A quién comunica sus pegas sobre el programa:

· No contesta un elevadísimo porcentaje: 67,19%.

· Del 32,81% exiguo que responde, las contestaciones se inclinan por:
· A su Coordinador y a su Referente de Centro en un equitativo 100,00% de los casos; a su compañero lo hace en un importante porcentaje del 57,14%; un 38,10% lo hace a su Consultor; con el Director Funcional se sincera sólo en el 14,29% de los casos; haciéndolo en tan sólo un 9,52% con el CATS y con nadie.

Conclusión:
El elevado porcentaje que no contesta lo hace porque ni conoce a quién, ni confía en la resolución de los problemas, ni cree en la eficacia del sistema de divulgación.
43.- Como se comunican las quejas o preguntas:

· No opina el 26,56%

· El 43,75% lo prefiere hacer personalmente; contra el 14,06% que lo hace por teléfono; un 3,13% único lo hace por E-mail; hay que añadir 12,50% que lo hace indistintamente por dos o tres de las formas anteriores.

Conclusión:

No es útil ni la vía telefónica, ni el E-mail, bien por que no conocen su uso o por que les cuesta mucho comunicar. La comunicación personal está integrada dentro del contexto del compañero. Sus inquietudes las comunican a quién puede acceder a los que pueden modificar el programa.

44.- Considera que la comunicación E-mail es adecuada:

· No contesta el 20,31%.

· La mayoría dice que nada adecuada (el 26,56%); el 23,44% poco adecuada; otro 23,44% bastante adecuada y sólo un 6,25% muy adecuada.
Conclusión:
La elevada tasa de los que no contestan debe incardinarse en los que desconocen este método o uso de comunicación. Sin embargo de los que lo conocen, son ligera mayoría quienes consideran que no es adecuada; pero no existe sustancial diferencia de los que afirman que si es algo o bastante adecuada.

Si supieran usar el e-mail y a quién dirigirse, posiblemente encontrarían en este medio, una excelente forma de comunicación (cierto es que la Conselleria no ha hecho ningún esfuerzo por difundirlo, por otra parte, el e-mail que se proporciona se ofrece en un estado bastante limitado).
45.- Considera que la comunicación por Teléfono es adecuada:
· No contesta el 10,94%.

· El 40,63% dice que es poco adecuada; el 32,81% dice que es bastante adecuada; por el 14,06% que dice que es nada adecuada  y el 1,56% que manifiesta que es muy adecuada.

Conclusión:
Probablemente si se pudiera desde nuestras Consultas acceder vía telefónica al CATS, el grado de idoneidad aumentaría sustancialmente; así como si  la línea telefónica el CATS, la aperturaran con mayor diligencia.

A la consulta realizada: Dirección de Área expone que desde las consultas para llamar vía telefónica al exterior, esta protocolizado comunicar antes con el mostrador para obtener salida.

De no poder revertir esta forma de acceso indirecto telefónico, para el médico, se hace imposible realizar peticiones de ayuda al CATS. Al intentar el facultativo comunicar con el mostrador del Centro, la línea esta saturada por las llamadas de los pacientes al centro demandando los servicios usuales del Centro.

46.- Considera que la comunicación Personal es adecuada:

· No contesta el 12,50%.

· El 37,50% considera que es poco adecuada; aunque un 32,81% considera que es bastante adecuada; muy adecuada es considerada en el 6,25% de los casos; aunque un 4,69% no sabe a quién dirigirse y otro 6,25% dice que es nada adecuada.

Conclusión:
Seguramente si tuvieran certeza de que, a quién se dirige les va a resolver los problemas, pensarían que es muy adecuada ya que la mayoría de las quejas o preguntas las realiza según las contestaciones a la pregunta 43, de forma personal.

47.- Cuantas correcciones ha comunicado por mes:
· No opina el 7,81%.

· El 45,31% solo lo ha hecho máximo 2 veces; el 25,00% lo hace de 3 a 5 veces; más de 8 veces lo hacen en el 14,06 % de las veces y en un 7,81% de 6 a 8 veces.

Conclusión:
Se comunican pocos problemas. Y sólo cabe achacarlo a las grandes dificultades para hacerlo.

48.- Una vez comunicado el problema en que tiempo se resuelve el mismo:

· No contesta el 65,63%.

· Del 34,38% que contesta lo hace en los siguientes términos:

· El 100,00% (la mayoría se resuelve en pocos días); otro importante porcentaje (72,73%) se resuelve en meses; el 63,64% no se resuelve nunca; el 45,45% se resuelve en el mismo día y un 13,64% depende.
Conclusión:
En realidad estamos hablando de problemas menores que son los que se resuelven al 100% en pocos días; otros de calado mayor se resuelven en meses o no se hacen nunca. Habría que estudiar más finamente el elevado porcentaje de los que no contestan.

49.- Cuantas de las quejas se resuelven:

· No opina el 9,38%.

· La mayoría el 54,69% opina que se solucionan pocas; que no se soluciona ninguna lo dicen 4,69%; el 18,75% confirma que se solucionan bastantes y el 6,25% que se resuelven todas.

Conclusión:

La mayoría afirma que se solucionan pocas quejas.

COROLARIO
Cuestiones previas:

La encuesta se ha realizado entre profesionales Médicos y allí, donde está implantado y en uso el programa ABUCASIS II. Son los Departamentos 1,2,3,6,7,8,9,11,12 y 13 de la Comunidad Valenciana.

La recogida de datos se ha llevado a cabo en un periodo de tiempo de 58 días desde el 3 de octubre hasta el 30 de noviembre.
La encuesta ha incidido en tres aspectos fundamentales: El usuario del programa, el programa y los soportes del programa. Las preguntas se han encaminado en la valoración del usuario del programa, valoración del programa en sí mismo y por último en la valoración de otros aspectos colaterales del programa. Organigrama del programa, formas de transmisión de los cambios del programa, modo de comunicación de los cambios, quejas y sugerencias de mejora, etc.
Los profesionales facultativos encuestados en “27 ques” han venido a decirnos:
1. Que la mitad de ellos necesita ponerse al día en las cuestiones de conocimientos informáticos y mecanográficos.
2. Que lo anterior es trascendental, en cuanto que esas carencias, los galenos consideran  que son importantes para el fácil uso del ABUCASIS II en sus consultas.

3. Que desconocen que se organicen cursos por la propia Consellería.

4. Que requieren actualizarse por medio de cursos sobre ABUCASIS II.

5. Que todos los cursos deben hacerse en horario laboral.

6. Que no están realizando cursos de formación sobre el ABUCASIS II.

7. Que los reciclajes deberían sustanciarse cada medio año.
8. Que el programa no ha mejorado la calidad, ni ha desmasificado las consultas.

9. Que no obstante utilizan el programa de forma notable porque son sensibles al uso del progreso.

10. Que les retrasa mucho la atención al paciente y alarga sobremanera el tiempo de consulta.

11. Que expiden bastantes recetas usando el medio informático. 

12. Que la parte del programa ABUCASIS II que les concierne lo conocen poco y prácticamente nada lo que compete a otras categorías.

13. Que quieren poner sus propios Diagnósticos y/o Procedimientos y que sean los documentalistas los que pongan el código.
14. Que no les parece adecuado el sistema de búsquedas de los CIE y/o Procedimientos existente.
15. Que les parece correcto en diagnósticos la tabla de favoritos existente.

16. Que con el uso de la herramienta no pueden ver correctamente más de 35 pacientes en Consulta.

17. Que quisieran crear, cambiar o que no ocurra:

a. El bloqueo o caída del sistema informático.

b. Se mejoren los procesos del Programa: retirar exceso de ventanas y clics de ratón.

c. La búsqueda de Diagnósticos y Procedimientos.

d. La hoja evolutiva para los médicos de primaria.

18. Que los datos que introducen en las bases del Programa no son fiables.

19. Que la mitad de ellos dejarían en este momento de utilizar el programa.
20. Que todos ellos están de acuerdo en la informatización del sistema.

21. Que conocen el CATS (Centro de atención telefónica de Sanidad) pero que ignoran las figuras del Director Funcional del ABUCASIS II, del Consultor de Área y del Referente del Centro.
22. Que desconocen los medios disponibles para encauzar sus quejas o sugerencias y también a quién dirigirlas.

23. Que la mayoría de los problemas y las quejas las comunican al compañero más informado.

24. Que recurren poco al CATS, a pesar de conocerlo, porque no confían en que puedan resolverlo y por las dificultades de acceder a él.

25. Que quieren se implante un sistema nítido de transmisión de la información sobre los cambios del programa.

26. Que comunican pocos problemas.
27. Que de las quejas los problemas importantes no se resuelven, y de los que se resuelven lo hacen tarde.

Delegado del SINDICATO MEDICO


CEMS-VALENCIA
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