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QUÈ ÉS L’ICAM?

L’Institut Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM) és un organisme autònom de caràcter administratiu adscrit al Departament de Salut. Va néixer el 30 de desembre de 2002 amb l’objectiu principal de realitzar la inspecció, l'avaluació i el seguiment dels processos mèdics i sanitaris corresponents a les incapacitats temporals (IT).
La seva missió és realitzar l’avaluació mèdica, la inspecció, la gestió i el control dels processos mèdics relacionats amb les incapacitats laborals i dictaminar sobre l’adequació de les actuacions sanitàries del sistema sanitari públic en el marc de la responsabilitat patrimonial.
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La seva visió és ser una institució de referència en l’àmbit de l’avaluació mèdica i afrontar el futur amb el compromís de millora en la gestió de les incapacitats laborals, amb la perspectiva interdisciplinària dels múltiples agents que intervenen en la gestió de les IT i d’aplicar les noves tecnologies de la informació i de la comunicació a l’avaluació mèdica. L’ICAM també vol ser un factor de cohesió en les relacions de les institucions públiques catalanes i nacionals relacionades amb les seves mateixes finalitats, i convertir-se  referents nacionals i internacionals.
Funcions específiques

Les funcions bàsiques de l’ICAM segueixen cinc línies principals:

· Control de la inspecció, l'avaluació i el seguiment dels processos mèdics i sanitaris corresponents a les prestacions del sistema de la Seguretat Social en matèria d'incapacitats laborals.

· Efectuar avaluacions mèdiques del personal funcionari dels diferents cossos o escales de l'Administració de la Generalitat que ocupen llocs de treball que requereixen unes condicions físiques o psíquiques especials.

· Efectuar avaluacions mèdiques de les persones amb possible incapacitat funcional per a l'exercici de determinades activitats, d'acord amb la normativa sectorial aplicable.

· Elaborar informes i dictàmens que avaluïn l'adequació de les actuacions sanitàries del sistema sanitari de cobertura pública a la bona pràctica professional, en el marc dels procediments de responsabilitat patrimonial.

· Qualsevol altra que, dins l'àmbit de l'avaluació mèdica, li encarregui el conseller o consellera de Salut.
ORGANIGRAMA
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Director: Dr. Rafael Manzanera López
Gerent: Dra. Josefina Jardí i Lliberia
Cap Atenció a l’usuari: Sra. Glòria Gálvez Hernando
Cap de l’Àrea d’Avaluacions Mèdiques: Dr. Xavier Gomila Vila
Cap de l’Àrea d’Organització, Recursos i Qualitat: Sr. Joan Ramon Pastor Milan
COMPROMÍS AMB L’ENTORN

Un dels aspectes pels que destaca últimament l’Institut és per la seva aposta per un enfocament socialment responsable. En aquest sentit, les línies de responsabilitat social corporativa (RSC) s’adrecen a diferents àmbits:
· Ciutadans/clients/usuaris: els ciutadans, usuaris o no, són els destinataris principals de l’activitat realitzada pels seus professionals. 
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· Professionals: l’equip humà intern de l’ICAM està format per més de 220 persones; els professionals externs, metges i metgesses de l’atenció primària de salut i de les mútues d’accidents de treball, que són més de 8.000, així com altres professionals de la Seguretat Social (INSS, ISM, mútues...)

· Societat/institucions: tots els col·lectius, organismes públics, empreses en general, associacions. 
· Propietat/òrgans de govern: el propietari és el Govern de la Generalitat (Departament de Salut, Departament de Treball, Departament d’Economia i Finances, Departament de Governació i Administracions Públiques, Departament d’Acció Social i Ciutadania), organitzacions sindicals i empresarials, INSS, mútues d'accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat Social (MATMPSS). 
· Proveïdors i empreses contractades: consultors especialitzats externs, proves complementàries, material divers, seguretat..., empreses que ens subministren béns i serveis i productes a totes les seus del grup. 
· Entorn social i mediambiental. 


L’ICAM té un compromís ferm amb la qualitat i la responsabilitat social corporativa. Des del naixement de l’ICAM com a organització ha treballat per desenvolupar un pla estratègic que reforci i visualitzi els seus objectius orientats a donar resposta a les necessitats socials, mediambientals i econòmiques de la ciutadania. 

Aquesta aposta per la l’RSC vol influir positivament en les persones que treballem a l’ICAM i fer més explícita la resposta al que assenyalen els seus valors i les expectatives dels seus grups d’interès.
PLA DE QUALITAT DE L’ICAM
[image: image6.jpg]


El Pla de qualitat de l’Institut Català d’Avaluacions Mèdiques és una de les actuacions més importants dels darrers anys que ha permès involucrar tota l’organització cap a una única direcció: la millora contínua dels processos i les activitats de l’Institut. El Pla de qualitat condiciona la manera de ser i d’actuar de tota l’organització. De fet, ha passat a formar part de la cultura interna organitzativa i constitueix un dels pilars motivacionals i de reconeixement de les persones que treballen a l’ICAM.


El Pla de qualitat de l’ICAM va néixer com a resposta a la necessitat de millorar i modernitzar l’organització. Es va iniciar al maig de l’any 2004 amb l’aprovació del pla d’empresa, document que recollia la voluntat de millorar la qualitat de totes les actuacions de l’Institut i de gestionar un canvi organitzatiu i de millora de les condicions laborals dels professionals de l’ICAM.


El pla d’empresa preveia la realització l’any 2005 d’una enquesta a tota l’organització amb la finalitat de conèixer i mesurar l’ambient laboral. El resultat de l’enquesta a finals del 2005 va ser l’elaboració d’un conjunt de propostes d’acció entre les quals figurava la necessitat de desenvolupar un model de gestió de la qualitat.


Des de la direcció i la gerència de l’ICAM es va proposar que el model de gestió de la qualitat que ajudés a la millora de l’organització fos el model de la Fundació Europea per a la Gestió de la Qualitat (en anglès, European Foundation for Quality Management, EFQM).


El model EFQM aplicat a l’ICAM va començar al febrer del 2006 amb la realització d’una enquesta d’autoavaluació, els resultats de la qual varen ser prioritzats per un comitè d’autoavaluació i va decidir seleccionar sis grans àrees de millora. Aquestes actualment configuren l’estructura del pla de millora continuada de la qualitat a l’ICAM: línia 1: pla de comunicació; línia 2: pla de sistemes; línia 3: gestió per processos; línia 4: avaluació de la qualitat dels productes de l’ICAM; línia 5: satisfacció en el lloc de treball; línia 6: avaluar les expectatives i la satisfacció dels clients.


Cadascuna d’aquestes sis àrees de millora tenen definits una missió, uns requeriments, unes accions concretes per realitzar, uns objectius i uns indicadors lligats a accions i a objectius que han de permetre conèixer i controlar-ne l’avenç.
Els grups de millora continuada constitueixen una molt bona oportunitat per implicar i per motivar una gran part de l’organització. La composició plural i variada de cada grup de treball permet que qualsevol persona de l’ICAM, amb independència de la seva categoria laboral, pugui participar en la reflexió i proposta de noves formes de treball.

DADES D’INTERÈS 
Gestió de les baixes laborals a Catalunya
El Departament de Salut ha subscrit un conveni anomenat “específic” per afavorir el finançament d’activitats de gestió de les IT a Catalunya. Es defineixen cinc grans grups d’actuació:
· Formació dels metges d’atenció primària i millora dels sistemes d’informació: les activitats de formació dels professionals de l’atenció primària i de l’avaluació mèdica (inspectors de l’ICAM), així com les relacionades amb el desplegament dels sistemes d’informació, es venen realitzant a Catalunya des de fa prop de 10 anys.
· Anàlisi per patologies i de les baixes de curta durada: El diagnòstic és essencial per a la correcta valoració clínica dels processos d’IT. En aquest moment aquesta variable està recollida en el 95% dels casos. Així mateix, en les baixes de curta durada es essencial el paper del metge prescriptor i la seva anàlisis per diagnòstic.
· Actuacions en els serveis sanitaris públics (com a empreses): Els serveis sanitaris públics, com a d’altres empreses del nostre sistema econòmic, amb valors d’incapacitats més alts dels esperats s’han vist prioritzats en les nostres actuacions. I això des de fa 4 anys.
· Accés a la informació clínica dels pacients: Els inspectors mèdics disposaran de l’autorització per a l’accés a l’historial clínic dels pacients, exclusivament per facilitar el coneixement de les seves dades de salut als efectes que són de la seva competència i evitar realitzar proves complementaries reiterades. Òbviament es tracta de metges als que se’ls hi apliquen les limitacions i garanties màximes de confidencialitat. Les millores tecnològiques obliguen a la revisió permanent d’aquesta utilització, que es el que promou el conveni.
· Incentivació dels professionals sanitaris: es fa mitjançant sistemes de direcció per objectius i acords de gestió, consensuats amb els professionals i sindicats. Des de fa tres anys, aquests acords de gestió incorporen objectius d’IT, de caràcter grupal, amb valoració qualitativa i orientats a detectar i corregir variacions extremes de la norma. Així doncs, la incentivació és a l’excel·lència i a la qualitat de la feina dels professionals. En cap cas és a la feina que s’ha de fer ni a la restricció individual inapropiada. D’aquesta manera, la IT està junt al control de diabètics, prescripció farmacèutica i gestió de la demanda, tots ells indicadors de caràcter grupal. Aquesta tasca es fa de manera col·laborativa i amb transparència, avalat per la presència de professionals, sindicats i empresaris als Consells Rector i assessor de l’ICAM.

Últimes dades d’incapacitats laborals per contingències comunes (gener-juny  2010) 

· El nombre de baixes registrades: 501.071 (523.721, el 2009). És un 7% (5% dones, 9% homes) més baix que el mateix període de 2009.
· La incidència mensual de la IT 2010 és lleugerament inferior a la de 2009 a causa, sobretot, del descens del mes de gener, probablement relacionat amb la menor incidència poblacional de grip estacional del primer trimestre de 2010. La incidència acumulada del 1er. semestre 2009 és del 16,8% i la del 1er. semestre 2010 és del 16,1%
· Les malalties respiratòries  han disminuït molt respecte del mateix semestre de 2009, on eren el primer grup en número de baixes i representaven el 24% de les baixes tramitades. Això s’explica en part per la disminució de grip estacional en els primers mesos de 2010 en comparació amb l’any anterior.

· La distribució temporal és molt similar a la del 1r semestre de 2009. El 64% de les IT duren entre 1-15 dies. El 75% de les IT duren entre 1-30 dies.

· S’observa una lleugera disminució en els dies en IT per treballador ocupat (5,5), respecte del 1er. semestre de 2009  (5,6). Per províncies, la que registra menor índex és Girona, amb 4’8 (0,2 menys);seguida de Lleida amb 5,4 (igual que a 2009); Barcelona amb 5,5 (0,1 menys) i finalment Tarragona amb 5,6 (tot i ser la que més ha recuperat, amb 0,4 menys que a 2009).
· L’edat mitjana és lleugerament superior a 2010 (39,1) que a 2009 (38,5), però la mediana es manté en 37 anys.
· Per grups d’edat, de més incidència a menys:

· De 16 a 24 anys: 21% (4,9% menys que a 2009)

· De 25 a 34 anys: 19,4% (1,3% menys que a 2009)

· De 35 a 44 anys: 15,3% (0,1% més que a 2009)

· De 55 o més anys: 15,2% (0,2% menys que a 2009)

· De 45 a 54 anys: 13,8%  (igual que a 2009)
· Tipologia de malalties que han generat IT: osteomuscular (21%), Mentals i de comportament (8%), traumes i causes externes (8%), altres exposicions i proves (4%), tumors (1%)
· Sectors d’activitat econòmica que destaquen favorablement per disminuir la incidència d’IT i reduir o incrementar poc la durada mitja mitjana: agricultura, ramaderia i pesca (-13,6% incidència/ -8,1% durada mitjana);  immobiliària professional i serveis (-5,5% incidència/ -1,6% durada mitjana); salut i serveis socials (-1,4% incidència/ -1,7% durada mitjana). 
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