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Introduccié

La qualitat i la seguretat assistencials sén elements clau
que els sistemes sanitaris —i, en especial, els d’utilitzacid
publica com ara ho és el Sistema Sanitari Integral d’Uti-
litzacié Publica de Catalunya (SISCAT)— han de garan-
tir a la ciutadania a la qual ofereixen els serveis. Defi-
nir la qualitat assistencial no és tan senzill com podria
semblar inicialment, donat que es tracta d’un atribut que
engloba i que pot incloure conceptes de vegades dificils
dobjectivar, de quantificar o, fins i tot, d'acordar amb un
consens professional i expert suficientment solid i extens.
Cal afegir que les organitzacions sanitaries son altament
complexes i que el seu producte final més important és el
resultat en salut de la poblacié atesa i, en definitiva, con-
tribuir a millorar lestat de salut dels ciutadans global-
ment. Per tant, 'impacte social de la qualitat i la segure-
tat assistencials dels dispositius sanitaris que integren el
SISCAT és molt elevat. Aixo fa que, des de la perspectiva
d’una sanitat puiblica justa i equitativa, aquests aspectes o
dimensions de l'atencid sanitaria siguin considerats com
a punts critics i essencials que caldra garantir, avaluar i
monitorar des del Departament de Salut de la Generali-
tat de Catalunya.

També és essencial garantir la transparéncia i el retorn
dels resultats assistencials obtinguts, mitjan¢ant un trac-
tament i analisi de la informacié disponible que sigui ttil,
accessible i adaptada als interessos dels diferents agents
implicats en la salut, tant a nivell professional com a nivell
de la societat, la comunitat i les persones que vulguin dis-
posar de la informacié que considerin necessaria.
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Com avancar en la definicié de la qualitat
assistencial

Malgrat la constatacié d’'una extensa literatura cientifica
sobre aquest tema, millorar la definicié i la identificacié de
la qualitat dels serveis sanitaris a Catalunya continua es-
sent un dels grans reptes per al nostre sistema sanitari. Ni
és tan facil definir-la, com ens podria semblar inicialment,
ni tampoc ho és assolir un consens sobre els ambits, as-
pectes i indicadors ni sobre la metodologia més adequada
per mesurar-la. Tampoc és facil disposar de totes les fonts
d’informacié sistematiques i robustes per poder analitzar
els resultats en qualitat de tots els dispositius assistencials,
donat que els sistemes d’informacié del SISCAT es troben
en nivells diferents de desenvolupament.

Un dels reptes que es planteja a Catalunya, per millo-
rar la definici6 de la qualitat assistencial de manera més
sintética i entenedora, és poder identificar quins sén els
aspectes més importants de la qualitat i la seguretat del
pacient segons l'opini6 dels diferents actors que interve-
nen en els processos d’atencié. La visi6 dels diferents col-
lectius professionals —medicina, infermeria, gestors, pla-
nificadors, d’atencié a I'usuari— i la visié dels pacients,
ciutadans, families i comunitats pot ser en gran mesura
molt diferent i pot incloure una gran diversitat de ma-
tisos. Aixi, és evident que no tothom donara la mateixa
importancia o valor als mateixos components de I'atencié
sanitaria donat que, entre altres coses, cadasct hi juga un
rol especific (gestors sanitaris, professionals assistencials,
pacients i familiars dels pacients, entre d’altres) i cada ac-
tor hi té uns interessos, una cultura, unes expectatives i
unes necessitats diferents.

També és important tenir en compte, en el moment de
definir la qualitat i la seguretat assistencials, quines sén
les caracteristiques del nostre entorn sociopolitic i quins
son els trets fonamentals del model sanitari catala, ampli-
ament reconegut a nivell local i també a nivell internaci-
onal. Aixi, l'elevat nivell d’excelléncia assolit pel nostre
model també comporta un grau elevat d’exigéncia técnica
i cientifica que caracteritza el nostre entorn sanitari i la
xarxa assistencial. Segurament per aquest motiu, en els
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darrers 30 anys la qualitat assistencial ha estat habitual-
ment explicitada com un dels eixos principals a desplegar
des de la politica sanitaria a Catalunya.

Per tant, caldria arribar a un equilibri entre les dife-
rents visions, cultures, expectatives i opinions; és a dir,
es requereix afavorir un ampli consens sobre els elements
fonamentals que haurien de caracteritzar la qualitat i la
seguretat assistencials dels dispositius sanitaris a Catalu-
nya.

Noves propostes per avaluar la qualitat i la
seguretat assistencials a Catalunya: el projecte
marca Q

Avancar en noves formules per coneixer millor quins
serveis estan oferint a la poblacio els dispositius sanita-
ris del SISCAT, analitzar com ho estan fent, si utilitzen els
recursos de manera sostenible i adequada, quins resultats
en la millora de la salut nobtenen i qué nopinen els dife-
rents actors implicats en el procés assistencial, son eines
essencials per al Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, per poder continuar impulsant la millora
continua de la qualitat global dels dispositius assistencials.
En definitiva, avancar en l'avaluacié dels serveis sanitaris.

El desenvolupament dels sistemes d’informacié sani-
taria esta posant a 'abast de les organitzacions sanitaries
el coneixement sobre el seu funcionament i resultats. Ac-
tualment ja s"ha consolidat a la xarxa sanitaria una valo-
racio elevada sobre la importancia de 'avaluacié per po-
der identificar els problemes i emetre judicis de valor aixi
com la possibilitat de millorar. La utilitzacié d’indicadors
i d’informaci6 sanitaria sistematica i de qualitat dispo-
nibles per poder millorar sén caracteristiques del nostre
sistema sanitari i, de manera continua, sén discutides,
analitzades, revisades i actualitzades per part de profes-
sionals dels diferents ambits del sistema sanitari, amb la
finalitat de poder garantir uns serveis d’excel-léncia.

En aquest sentit, tot i reflectint aquesta realitat, un
dels quatre eixos del Pla de salut de Catalunya 2016-2020
continua essent l’atenci6 de qualitat, que inclou una linia
estratégica d’actuacié anomenada Gestio de l'excel-léncia
i la seguretat assistencial i un seguit d’accions i projectes a
desenvolupar dirigits a la promoci6 de les millors practi-
ques en relacié amb la qualitat i la seguretat assistencials.

Una d’aquestes accions és el Projecte marca Q de quali-
tat, que té com a finalitat dissenyar una eina que permeti
identificar la qualitat assistencial —en un sentit ampli—,
seguidament utilitzar-la per fer una avaluacié compara-
tiva entre els dispositius assistencials i, per ltim, poder
donar un retorn dels resultats als proveidors assistencials,
per tal que puguin comparar-se amb aquells que n’hagin
mostrat millors resultats (benchmarking).

Inicialment, el projecte s’ha portat a terme per als
hospitals d’aguts del SISCAT sense anim de lucre, amb
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la previsié d’extensié progressiva a la resta de dispositius
assistencials.

El projecte marca Q ha estat promogut per la Direccid
General d’Ordenacié Professional i Regulacié Sanitaries
(DGOPRS) del Departament de Salut i desenvolupat con-
juntament amb I’Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanita-
ries de Catalunya (AQuAS).

Objectius del Projecte marca Q

Lobjectiu general ha estat construir un indicador combi-
nat o sinteétic de diversos indicadors de qualitat assisten-
cial per poder objectivar i valorar la qualitat de l'atencid
hospitalaria publica d’aguts.

Com a objectius especifics s’ha considerat necessari:

— Definir el model dimensional i seleccionar els in-
dicadors que millor expressin la qualitat assistencial dels
hospitals.

- Desenvolupar lestratégia més adequada per a la con-
fecci6 de I'indicador sintétic.

- Implementar l'indicador sintétic en els hospitals
diaguts del SISCAT i, mitjancant un procés de bench-
marking, establir criteris dexcel-léncia en qualitat.

Metodologia

Per a la construccié de I'indicador sintétic de qualitat hos-
pitalaria shan seguit tres fases, de les quals en descriurem
les dues primeres en aquest article.

a) Definicio del model dimensional de qualitat assisten-
cial dels hospitals

Per a la selecci6 de les dimensions i dels indicadors indivi-
duals de qualitat sha dut a terme una revisi6 exhaustiva de
la literatura, grups de discussio amb experts i un procés de
consens extens, mitjangant una enquesta en linia amb la
plataforma Health Consensus (HC; basada en una modifi-
caci6 del metode Delphi), amb professionals de la salut, en
la qual s’ha obtingut la importancia relativa (pesos) de les
dimensions i els indicadors. Finalment, s’han realitzat dos
grups focals amb pacients i cuidadors, per tal de contras-
tar els resultats obtinguts en el procés de consens extens
d’indicadors amb lopini6 dels usuaris dels serveis sanitaris
i de ciutadans representants dels pacients.

b) Seleccio de les mesures individuals a incloure a I’in-
dicador sintétic

Mitjangant la revisié dels sistemes d’informacié sanitaris
disponibles al SISCAT, al Departament de Salut i al Servei
Catala de la Salut, es van identificar els indicadors indivi-
duals disponibles per als hospitals generals d’aguts.

Es van descartar aquells indicadors individuals amb
un 20% o més dels hospitals amb el valor més alt (efecte
sostre) o més baix (efecte terra) possible per a aquell indi-
cador. Els indicadors individuals finals es van agrupar en
les dimensions seleccionades.
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¢) Combinacié de les mesures individuals i bench-
marking:

Lindicador sintétic sha obtingut d'una combinacié ma-
tematica (o agregacid) dels indicadors individuals que
representen els diferents components de la qualitat assis-
tencial hospitalaria.

Per a cada indicador individual, i per a cada dimen-
si6, també s’ha calculat la mitjana de la puntuacié que
els experts van donar durant el procés de consens extens
mitjancant PHC (primera fase). Aquests valors s’han fet
servir per ponderar els indicadors individuals i les di-
mensions a I’hora de construir I'indicador sintetic.

Resultats

A continuaci6 es presenten els resultats de la primera fase,
definicié del model dimensional de qualitat assistencial
dels hospitals, i de la segona, selecci6 i ponderacié de les
dimensions i indicadors de qualitat de l'atencié hospita-
laria.

a) Dimensions seleccionades

S’ha definit el model dimensional a partir de la revisié de
la literatura i dexperiéncies similars nacionals i interna-
cionals. Pel que fa a les dimensions de la qualitat, sha
adaptat el model de la Performance Assessment Tool for
Quality Improvement in Hospitals (PATH) de I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut (OMS), resultant en les segiients
dimensions: efectivitat clinica i adequacio, eficiéncia i sos-
tenibilitat, orientacid cap als professionals, seguretat dels
pacients i atenci6 centrada en el ciutada.

EFECTIVITAT EFICIENCIA ORIENTACIO
| | ALS
ADEQUACIO  SOTENIBILITAT PROFESIONALS

SEGURETAT DEL PACIENT

ATENCIO CENTRADA EN EL CIUTADA

FIGURA 1. Model dimensional marca Q

b) Indicadors seleccionats

- Dela revisi6 bibliografica, van resultar un total de 94
indicadors. Aquesta seleccid es va presentar i discutir jun-
tament amb el model dimensional en el marc de grups de
discussié amb 50 experts de diferents perfils professionals.

- Posteriorment, aquest model dimensional i els indi-
cadors proposats van ser sotmesos a un procés de consens
extens, mitjancant una enquesta en linia amb la platafor-
ma HC, en el qual van participar el 43% (n = 308) dels més
de 713 professionals convidats de perfils seleccionats: cli-
nics, planificadors, gestors sanitaris i d'atenci6 a 'usuari.

- Del conjunt d'indicadors, els professionals van selec-
cionar-ne 27 que van considerar més rellevants per avalu-
ar la qualitat assistencial hospitalaria (amb una puntuacid
entre 819, en una escala del 0 al 9, per part de més del 75%
de cada col-lectiu professional) i també van proposar-ne
alguns de diferents.

- Posteriorment es van presentar i discutir aquests in-
dicadors en el si de 2 grups focals integrats per represen-
tants de pacients i cuidadors.

— Fruit daquest procés i de la discussié de lequip de
treball es varen identificar nous indicadors rellevants per
a l'avaluacié de la qualitat que no s’havien especificat en
etapes preévies, resultant en total 57 indicadors.

- Posteriorment, aquests indicadors es van revisar,
se'n va comprovar la disponibilitat als sistemes d’informa-
ci6 del SISCAT i es van descartar aquells amb un efecte
sostre o terra o bé que aportaven la mateixa informacio.

El resultat final va ser de 47 indicadors individuals,
agrupats en 4 dimensions: efectivitat clinica i adequacio
(12 indicadors), eficiéncia i sostenibilitat (8), seguretat del
pacient (9) i atencid centrada en la ciutadania (18). El pes
de cada dimensi6 obtingut a partir de 'HC va ser de 8,48
punts, 7,91 punts, 8,78 punts i 7,96 punts, respectivament.
Ala Taula 1 es mostren les dimensions i els indicadors in-
dividuals seleccionats, amb la ponderacié que van obtenir
a l’enquesta.

Va quedar exclosa la dimensié d’orientacié cap als
professionals per manca de disponibilitat dels indicadors
proposats per aquesta dimensio.

Conclusions

Sha pogut obtenir la informacid de la major part dels in-
dicadors seleccionats a partir del consens previ, excepte
pel que fa a la dimensié sobre orientaci6 cap als professio-
nals, per manca de disponibilitat d’informacio.

Aquest treball ha permes identificar algunes necessi-
tats d’informacié que actualment no sén encara disponi-
bles i que sén considerades importants per a I'avaluacid
de la qualitat i la seguretat assistencials per part dels pro-
fessionals de la salut i dels ciutadans. Es per aixd que pot
ajudar a definir linies de millora que caldria potenciar des
del Departament de Salut.
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TAULA 1. Dimensions i indicadors individuals seleccionats per al calcul de I'indicador sintétic i el seu pes obtingut a la fase de consens extens,
mitjancant la plataforma en linia Health Consensus

Dimensio Pes de
(pes de la dimensio en Indicadors individuals Pindicador
una escala de 0 al 9) individual
Efectivitat clinica ~ Mortalitat hospitalaria per patologies seleccionades (a I'alta i a 30 dies) 7,46
iadequacio Reingressos per patologies seleccionades 6,79
Mortalitat en pacients que han desenvolupat complicacions 7,98
(8:48) Mortalitat hospitalaria en condicions de baix risc 8,43
Pacients amb codi infart atesos en menys de 120 minuts (ECG-bald) 7,73
Temps entrada sala-bal6 de pacients en codi infart 7,73
Temps porta-agulla en trombolisi intravenosa per ictus isquémic 7,73
IQF: indicador “Seleccid” 8,01
IQF: indicador “Us racional de nous medicaments” 7,30
Hemorragia o hematoma postoperatoris 7,86
Insuficiéncia respiratoria postoperatoria 7,86
Embolisme pulmonar o trombosi venosa profunda postoperatoris 7,86
Eficiéncia i Rendibilitat dels ingressos dexplotacié 6,90
sostenibilitat Cash-flow generat 7,02
Solveéncia 6,98
(7,91) Cost estimat per UME assistencial 6,98
Cost anual per pacient en MHDA: antiretrovirals per VIH 6,85
Cost anual per pacient en MHDA: immunosupressors biologics 6,85
Rao de funcionament estandard 7,24
Cirurgia major ambulatoria 7,48
Seguretat del Ulceres per pressi6 8,19
pacient Bacteriémia de catéter vascular vends 8,47
Bacteriémia de catéter vends central associada a la nutricié parenteral 8,47
(8,78) Infeccié de localitzaci6 quirurgica dorgan-espai en la cirurgia electiva de colon 8,41
Infeccié de localitzaci6 quirurgica dorgan-espai en la cirurgia electiva de recte 8,41
Pneumonia associada a ventilacié mecanica 8,37
Punci6 o laceraci6 accidental 8,35
Grau d’implantacid de la llista de verificaci6 de seguretat quirurgica 8,37
Caigudes en pacients hospitalitzats 8,09
Atenci6 centrada Temps despera per procediments quirdrgics garantits i no garantits intervinguts 7,13
en la ciutadania Temps despera per procediments quirtrgics garantits i no garantits pendents d’intervencié 7,13
Index de reclamacions en I'hospitalitzacié d’aguts per contacte 7,92
(7,96) Tracte i relacié personal del metge i les infermeres 8,24
Competéncia professional 8,50
Continuitat assistencial 8,30
Organitzacié/coordinacié 8,16
Satisfacci6 global dels usuaris 7,84
Informacio rebuda durant lestada a ’hospital 8,16
Consentiment informat 8,48
Ajuda a controlar o millorar el dolor 7,92
Accessibilitat percebuda/temps despera a urgéncies 7,64
Accessibilitat percebuda/temps a la llista despera 7,64
Informacio rebuda durant lestada a urgéncies 8,16
Intimitat del pacient 7,92
Confidencialitat 7,92
Suport i atencio psicosocial 7,60
Poder donar la seva opinid 7,92

Glossari: IQF: index qualitat farmacéutica; UME: unitat medica assistencial; MHDA: medicaci6 hospitalaria de dispensacié ambulatoria.
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D’altra banda, la seleccié de dimensions i indicadors
de qualitat ha permes tant identificar les diferents visi-
ons de cada col-lectiu professional com poder prioritzar
aquells que actualment sén més valorats per la seva im-
portancia i que, per tant, podran tenir més pes en el mo-
ment d’analitzar els resultats. També ha permés validar
l'opini6 professional, tot incorporant la visié dels pacients
i els ciutadans obtinguda mitjangant els grups focals.

Caldra, ara, seleccionar la millor estrateégia possible de
construcci6 de I'indicador sintetic de qualitat, ponderant
els indicadors individuals i les dimensions d’acord amb
les opinions expressades per ampli consens. I sera molt
important facilitar el retorn dels resultats de l’avaluacié
comparativa a tots els centres i als professionals que han
participat en aquest procés de consens ampli; 'avaluacié
ha de servir per tal que continui la discussi6 i per poder
posar a prova la seva utilitat per millorar la qualitat.
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