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Resum

Es va dur a terme un estudi diagnostic i de conceptualitzacié d’'una nova biblioteca virtual
d’indicadors i d’eines metodologigues (BiblioINDICA) per donar suport a I'avaluacié de la
gualitat assistencial. Es tracta d’un projecte col-laboratiu en el marc de les xarxes cientifiques
CIBERESP! i REDISSEC? financades per I'Institut de Salut Carlos 1l (ISCIIl), al qual I'equip
de recerca esta vinculat.

Els objectius d’aquest estudi van ser:

a) ldentificar iniciatives que incloguessin una biblioteca amb indicadors i eines metodologiques
de suport referents a escala nacional i internacional accessibles a través de portals publics
mitjancant una revisié exhaustiva de la literatura.

b) Coneixer I'opinid sobre les necessitats del sistema entorn de l'avaluacié de la qualitat
assistencial, la utilitat i el valor afegit que tindria una nova biblioteca d’aquestes
caracteristiques a partir d’'un estudi qualitatiu amb informants clau,

c) Desenvolupar una proposta de conceptualitzacié i operativitzacié del BiblioINDICA per part
de I'equip de treball.

Es va dur a terme una revisié de la literatura a Pubmed/Medline, a través de Google Advanced
i les pagines d’Internet d’institucions referents dedicades a l'avaluacié de la qualitat
assistencial. Es van identificar 79 iniciatives que podrien ajudar de manera potencial en el
desenvolupament d’una nova biblioteca virtual. No es va identificar cap repositori o biblioteca
d’indicadors publicada a Pubmed/Medline. Només 15 (19%) de les 79 iniciatives identificades
van complir els criteris d’inclusio: que fos una biblioteca virtual amb plataforma publica o
indicadors/eines metodologiques accessibles; que inclogués indicadors de qualitat
assistencial amb fitxes d’indicadors i altres eines de suport metodologic, com ara sintaxis per
facilitar el calcul de formules d’indicadors, manuals/protocols, ajudes per la visualitzacio i
interpretacié d’indicadors i estandards; i, que a més, la informacioé estigués disponible en
catala, castella o anglés.

Quant al nombre d’indicadors inclosos per aquestes iniciatives, aquesta quantitat oscil-la des
d’un volum més reduit (una vintena com a maxim) fins a un rang compres entre 50 o0 meés de
100 amb les eines de suport metodologiques respectives. En I'ambit internacional, les
experiéncies més completes i Gtils per facilitar la conceptualitzacioé del BiblioINDICA van ser

! CIBERESP: CIBER Epidemiologia y Salud Publica;
2 REDISSEC (Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas
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el Qualimetrics de I’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) nord-americana, la
Mental Health Library de I'Australian Institute of Health and Welfare (AIHW), la Indicator
Library del Canadian Institute for Health Informantion (CIHI) i la National Digital Library del
National Health Service del govern britanic.

A Catalunya es va identificar I'experiéncia dels Moduls per al seguiment d’indicadors de la
gualitat (MSIQ) del Servei Catala de la Salut, 'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
(OSSC) i la de 'UMI/ Wikindicadors del Sistema d’Informacié dels Serveis d’atencié Primaria
(SISAP) de l'Institut Catala de la Salut (ICS). A escala estatal es va incloure la iniciativa del
Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, en especific, Indicadores yEjes de
Andlisis del Conjunto Minimo Basico de Datos de las Altas Hospitalarias.

Tot i ser utils conceptualment, cap de les iniciatives identificades incorporen en format de
biblioteca una recopilacié de tots o la majoria d’indicadors i eines que es fan servir en un
territori/regioé o pais, tant si sén d’utilitzacié en I'ambit micro (servei de salut, centre), meso
(proveidor, servei regional/territorial de planificacio/compra) o macro (pais, organitzacio
internacional). Les iniciatives presenten un grup més reduit i definit d’indicadors dins d’una
plataforma o web public, principalment d’aplicacié meso o macro i d’aplicacié més freqient en
I'ambit d’hospital d’aguts.

Nota: per facilitar la lectura i interpretacié de la sintesi global de resultats que es presenten a
continuacio als annexos (del 5 al 7) es poden trobar verbatims dels informants clau que els
reforcen.

Es va dur a terme un estudi qualitatiu amb entrevistes semiestructurades a informants clau
amb una perspectiva fenomenologica. La informacié de cada entrevista es va triangular amb
materials identificats a la revisié de la literatura i altres materials técnics. Es va definir una
mostra tedrica de 22 informants clau per recollir la visié principalment de gestié clinica i
assistencial, d'avaluacié i millores de la qualitat assistencial i de planificacié i procés de
compra de serveis, aixi com de societats cientifiques vinculades. El treball de camp es va
portar a terme entre gener i maig de 2019 mitjancant una transcripcio de cada entrevista i una
analisi qualitativa i del discurs.

La majoria d’'informants eren dones (72,7%) i de la mostra tedrica hi van participar tots excepte
2 (n = 22). Pel que fa als nivells de presa de decisions, se’n van representar tres de manera
equitativa: micro (centre), meso (proveidor / societat cientifica) i macro (regi6) (31,8%, 31,8 %
i 36,4 %, respectivament). Existeixen iniciatives que inclouen indicadors i eines de suport
metodologic, tot i que no sempre estan disponibles de forma publica i si ho estan no tenen

una finalitat de repositori. Quan els entrevistats proposen un rol per BiblioINDICA, proposen
una plataforma que unifiqui i faci més homogenis els indicadors existents, que els anomeni i
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defineixi adequadament amb instruments que en facilitin la reproductibilitat i interpretacid, amb
una visi6 global i de procés (no fragmentada, sind de continuitat de tot el procés assistencial
del pacient); en definitiva, una plataforma que inclogui indicadors robustos i validats (definits i
construits amb dades de qualitat i fiables). També es veu el BiblioINDICA com una eina
inspiradora per coneixer nous indicadors o buits on calgui més desenvolupament; es visualitza
una oportunitat de fomentar el treball de col-laboracié entre els agents del sistema, de
compartir coneixement i d’'ampliar expertesa en I'ambit metodoldgic de definicid, creacio,
implementacié i interpretacio d’indicadors de qualitat assistencial. En definitiva, per la majoria
d’experts el BiblioINDICA facilitaria: a) que s’oferissin, els indicadors, eines de suport
metodologic existents, independentment del tipus de recurs/area (hospital d'aguts, salut
mental, atencié primaria, etc.); b) que els indicadors i eines compartides de forma publica
tinguin en compte informacié sobre la seva validesa i fiabilitat, reforgats per evidéncies,
juntament amb l'experiéncia en la seva implementacio; c) que s’identifiquessin els buits de
nous indicadors en arees en les quals actualment no existeixen.

Conceptualitzacio i operativitzacio del BiblioINDICA

El BiblioINDICA es proposa com a projecte de transferéncia del coneixement que ajudi a
compartir i col-laborar per fer visibles i Gtils els indicadors de qualitat assistencial (amb les
eines de suport existents corresponents i disponibles al sistema sanitari catala o altres
comunitats del sistema nacional de salut) (figura 1).

Figura 1. Proposta de conceptualitzacié web del BiblioINDICA (versid beta).

BiblioINDICA = dberespiscii frmprssnc

Biblioteca virtual d'indicadors i eines per avaluar la qualitat assistencial

Ei & Cercador per
Que és el Uizl Serveis i tematiques
BiblioINDICA? _suport a avaluacié
indicadors
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D’una banda, cal destacar que, a més del grup de treball ’AQUAS, s’ha comptat amb la
col-laboracié del grup promotor del BiblioPRO a I'lMIM (Grup de recerca d’avaluacio de serveis
sanitaris) i de I'Hospital del Mar (Grup de Recerca en Epidemiologia i Avaluacid) en el marc
de col-laboracio cientifica del CIBERESP i REDISSEC. D’altra banda, en aquest estudi s’ha
portat a terme un exercici de cocreacio del BiblioINDICA amb un grup d’experts ampli (vegeu
annexos). Per tal que aquesta iniciativa estigui plenament en marxa com a biblioteca virtual
caldra portar a terme una série d’activitats fonamentals:

1. Fer una crida oberta comencant per professionals experts en qualitat assistencial
(unitats/serveis de qualitat assistencial), gestid clinica/assistencial i planificacio, aixi
com també en la compra de serveis a diferents nivells de presa de decisio, per poder
identificar indicadors i eines metodologiques disponibles al sistema.

2. Definir acords de col-laboracié amb institucions referents en el desenvolupament i
implementacio d’indicadors.

3. Desenvolupar un checklist per avaluar la qualitat metodoldgica dels indicadors i eines
disponibles.

4. Classificar les iniciatives rebudes seguint els criteris abans esmentats al model
conceptual del BiblioINDICA.

5. Aconseguir suport de les xarxes cientifiques i dels decisors principals, aixi com
d’entitats que promoguin i cofinancin el BiblioINDICA.

Finalment, per a la sostenibilitat i posada en marxa del BiblioINDICA, cal assegurar que
s’apliquin les consideracions etiques i legals entorn de la propietat intel-lectual (per exemple,
de les fitxes d’indicadors, manuals/guies d'us, eines per facilitar la implementacio,
interpretacid, calcul, sintaxi, etc.). En aquest sentit, també és fonamental la col-laboracié amb
les Societats Cientifiques, les Comissions de Salut del Departament de Salut i el Servei Catala
de la Salut, els serveis d’Avaluacid, Planificacié i Compra de les Regions sanitaries, a més
dels Serveis/Unitats de Qualitat Assistencials dels centres de salut, entre altres organismes
del sector. Aquesta col-laboracié és clau per la identificacié d’indicadors i eines, aixi com per
la transferéncia del coneixement.
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Introduccio

Hi ha dos aspectes fonamentals en 'avaluacié de la qualitat assistencial: la conceptualitzacié
de la qualitat i 'abordatge principal en la seva mesura.

Les activitats d’avaluacié i seguiment de la qualitat assistencial poden ser de gran rellevancia
per a la presa de decisio clinica, assistencial i en gestid, planificacio i compra, ja que informen
del nivell de qualitat assolit pels serveis i faciliten l'orientacié d'accions de millora. Disposar
d'informacio sobre I'estat de qualitat dels serveis i les organitzacions, la seva tendéncia i els
determinants permet I'establiment de prioritats i la distribuci6 dels recursos per a la millora de
la salut. Donabedian formula la qualitat assistencial com el grau de conformitat entre I'atencié
prestada i els criteris preestablerts de bona assisténcia [Donabedian A, 1966]. Des que es va
conceptualitzar, s’han introduit moltes altres definicions operatives, entre les quals destaca la
definicié que fa I'Organitzacié Mundial de la Salut envers la qualitat assistencial, com és “la
mesura en la qual els serveis assistencials proporcionats a persones i poblacions milloren els
resultats de salut desitjats. Per aconseguir-ho, I'atencié sanitaria ha de ser segura, efectiva,
oportuna, eficient, equitativa i centrada en les persones” [OMS, 2016]. Les categories
d’estructura, procés i resultat vinculades a la qualitat assistencial introduida als anys 60
segueixen sent vigents per avaluar la qualitat assistencial, donat que els indicadors continuen
classificant-se segons si mesuren el resultat de I'atencio (p. ex., millora en 'estat de salut), el
procés dut a terme per aconseguir-lo (p. ex., intervencié multicomponent aplicat) en funcié del
context i I'estructura de I'organitzacio i atencié prestada (p. ex., hospital comarcal d’aguts)
[AHRQ, 2020].

L’equip d’Allen-Duck, arran d’una revisié de 42 publicacions sobre la qualitat assistencial,
inclou una definicié que implica I'avaluaci6 i provisio d’'una atencio efectiva i segura, reflectida
en una cultura d’excel-leéncia amb la qual s’aconsegueix una salut optima o desitjada [Allen-
Duck A, 2017]. Com es comprova en les definicions anteriors, els resultats de I'atencié sén
fonamentals en la valoracié de I'atencid prestada. En aquest sentit, cada vegada hi ha més
promotors d’'una cultura avaluativa que inclogui una mirada cap als resultats del sistema i que,
alhora, siguin de valor pels usuaris. L'enfocament de Michael Porter i I'International
Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) emfatitzen de forma global una
avaluaci6 dels sistemes i serveis que aporti valor amb un equilibri de resultats, en termes de
gualitat i beneficis per la salut tenint en compte els costos [Porter M, 2016; ICHOM 2020]. Per
poder avaluar la qualitat cal disposar de fonts d’informacié i dades robustes per poder valorar
si 'atenci6 realment és de qualitat i si es millora I'estat de salut de la poblacié atesa. Entendre
les dimensions i atributs que es mesuren entorn de la qualitat és rellevant per entendre qué
s’esta avaluant.
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Quant a I'abordatge per avaluar el nivell d'acompliment de centres, organitzacions i proveidors
amb estandards predefinits de qualitat, I'aplicacié d’indicadors és el principal, i el
desenvolupament d'aquests indicadors s'ha incrementat exponencialment en els darrers anys.
Tot i aix0, el nombre actual d'indicadors en el marc del Sistema Nacional de Salut i de forma
especifica a Catalunya esta poc establert i sembla haver-hi molta heterogeneitat en les
tematiques i les formes de calcular-los. Les iniciatives existents son poc visibles i accessibles
al public general 0 no venen acompanyades d’eines per facilitar-ne la reproductibilitat quant a
calcul, ajustos, implementacio o interpretacié. Sembla que aquesta variabilitat és extensible a
la realitat de molts paisos, on els conceptes, prioritats tematiques i forma de calcular els
indicadors s6n molt diversos. Val a dir que per I'elaboracié dels indicadors es fan servir una
gran varietat de fonts d’informacié en salut (a vegades d’altres sectors com el social o
'educacio), entre les quals destaquen els registres, el conjunt minim de dades clinico-
administratives (p. ex., el CMBD), les histories clinigues, les enquestes de salut o altres
estadistiques de salut.

Alguns dels reptes actuals al voltant de I'aplicacié d’indicadors, a més a més de la variabilitat
en el desenvolupament i en les férmules de calcul abans esmentades, es troben en I'avaluacié
de tot el procés assistencial i en la qualitat assistencial amb visié organitzativa, de manera
gue es fomenta una visio de tots els serveis i centres proveidors a un territori. Cada vegada
més es fomenta l'avaluacid transversal de la qualitat tenint en compte el treball de
col-laboracié coordinat i integrat entre professionals, que implica una avaluacié de l'atencié
integrada d’equips multidisciplinaris i en ambits geografics/administratius.

En definitiva, hi ha experiéncies que inclouen indicadors i eines per facilitar-ne el calcul i
implementacio, tot i que s6n molt variables i d’'Us intern als centres, proveidors i dins del sector
salut mateix (p. ex., Hospital, Atencié primaria, Atencio a la salut mental, etc.) i han d’adaptar-
se als nous reptes i projeccid de necessitats del sistema. En aquest context, quan es
requereixen indicadors ben definits, cal fer una revisié exhaustiva de la literatura per identificar
propostes potencials a partir dels ja existents o reformular-ne d’existents en les dades
disponibles (aplicabilitat i is, dades sobre la usabilitat, robustesa, validesa i fiabilitat d’aquests
indicadors). Cal disposar d’eines metodoldgiques, com ara fitxes d’indicadors o sintaxi
estadistica/informatica per facilitar la reproductibilitat del calcul i ajustos si és necessari, i de
manuals i protocols per facilitar la implementacié aixi com la interpretaci6 [AHRQ, UMI-
Wikindicadors SISAP, MSIQ del CatSalut, Portal Estadistico del SNS del Ministerio de
Sanidad]®. La majoria d’iniciatives que disposen d’aquest tipus d’eines metodologiques, que
inclouen repositoris i plataformes publiques, incorporen indicadors de qualitat per I'avaluacio

3 AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality; UMI: Un munt d'indicadors, anterior
WikiIndicadors del SISAP — Sistema d’Informacié de Serveis d’Atencié Primaria; MSIQ del CatSalut:
Moduls de seguiment d’indicadors de qualitat; SNS: Sistema Nacional de Salut.
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principalment a nivell macro de tot el sistema, en qué es prioritza un sol ambit de I'atencié
(generalment I'atencidé hospitalaria d’aguts) i un mateix proveidor de salut o un sol ambit
d’atencio especific (p. ex. hospital d’aguts, quirurgic, atencié primaria de salut). Cal destacar
gue no s’incorporen totes les iniciatives disponibles en un territori o regi6.

Hi ha una demanda creixent d'avaluar els serveis sanitaris i els nous models d'atencio,
demanda que s'acompanya de la creacio d'indicadors per part, per exemple, de diferents
proveidors o institucions amb criteris diferents, fet que sovint en dificulta la comparabilitat i
utilitat. Disposar d'un repositori d'indicadors facilitaria I'is i permetria millorar la qualitat de
l'avaluacio, toti que caldria una plataforma que reculli de forma sistematizada i ordenada tots
els indicadors disponibles coneguts, per donar-los a conéixer i facilitar-ne I'is correcte,
identificar ambits amb més i menys indicadors, etc.

A més, també és frequent utilitzar indicadors que aporten una visio general/global poc
especifica del context al qual s’apliquen o d’altres molt especifics d’'un context des del qual
potser no son transferibles i per tant calen adaptacions. Una iniciativa d’aquest tipus
permetria continuar fomentant la cultura avaluativa de millora de la qualitat assistencial i
facilitaria la tasca d'identificacid i assessorament sobre les eines més robustes, amb
I'aplicacio de criteris consensuats de la seva fiabilitat, validesa i utilitat per diferents entorns i
ambits d’aplicacié.

El model de referencia i inspiracié pel projecte BiblioINDICA, com a biblioteca virtual
d’indicadors amb eines de suport metodologic potencial, ha estat el BiblioPRO, una biblioteca
d’'instrument de resultats percebuts pels pacients (PRO: patient reported outcomes) en
espanyol des de l'inici de la posada en marxa d’aquest estudi (vegeu Annex 4). El BiblioPRO
€s una biblioteca virtual iniciada el 2006 considerada un producte de transferencia del
coneixement en I'ambit d’instruments PRO. Aquest projecte es lidera des de la Fundacié
IMIM en el marc de la xarxa cientifica i col-laborativa CIBERESP, del qual ’AQUAS i I'equip
de treball d’aquest projecte BiblioINDICA en formen part. En el projecte BiblioPRO s’ha anat
recopilant i posant al servei i abast dels usuaris la informacié sobre els instruments i escales
disponibles en castella i eines de suport per al seu Us (p.ex., glestionari PRO, manuals i
guies d’us, sintaxi per facilitar el calcul, normes de referéncia i avaluacions de les
caracteristigues meétriques i d’adequacié per la seva aplicacié potencial). A més, aquesta
iniciativa fa de paraigua cientific i de xarxa de coneixement en PRO, per a l'aplicacié en
recerca, practica clinica o planificacio sanitaria.

Per tal d’identificar les necessitats no cobertes en avaluacié de qualitat assistencial, valorar
I'oportunitat d’'una biblioteca virtual i fer-ne una proposta conceptual es va dur a terme aquest
estudi. Els investigadors van combinar un estudi qualitatiu amb entrevistes a informants clau,
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comencant per la realitat catalana i una revisié exhaustiva d’iniciatives internacionals i
nacionals. A la Figura 2 es presenten I'objectiu general i els especifics, aixi com un esquema
de les necessitats i abordatge per valorar la posada en marxa del BiblioINDICA.

Figura 2. Esquema general de l'estudi de diagnostic de necessitats entorn de l'avaluacié de la qualitat
assistencial i proposta de conceptualitzacio del BiblioINDICA.

Poder identificar indicadors (eines
metodologiques) disponibles per
ambits/arees.

Coneixer les eines metodologiques
existents que acompanyen els indicadors
per entendre les diferéncies conceptuals

i d'implementacio.

Coneixer la robustesa, validesa i fiabilitat
dels indicadors existents per a diferents
usos.

Objectiu general

- Plataforma que aglutini eines
de suport al calcul,
implementacio i interpretacio
d’indicadors de qualitat
assistencial a Catalunya
(extensible per al SNS).

-Instrument que permeti la

valoraci6 de la

robustesa/fiabilitat/validesa dels
indicadors i la seva adequacio
en diferents usos i entorns.

Dur a terme un estudi d’avaluacio de la necessitat d’'una biblioteca virtual
d’indicadors i d’eines metodologiques a Catalunya.

1. Identificar les biblioteques d’indicadors amb eines metodologiques
de suport referents a escala nacional i internacional mitjancant una

revisio de la literatura.

Objectius
especifics

informants clau.

2. Coneixer l'opinié sobre les necessitats del sistema entorn de
l'avaluacié de la qualitat assistencial, la utilitat i el valor afegit que
tindria una biblioteca d’aquestes caracteristiques a Catalunya i/o
Sistema Nacional de Salut (SNS) a partir d’'un estudi qualitatiu amb

3. Desenvolupar una proposta de conceptualitzaci6 i operativitzacio

del BiblioINDICA.
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Qué sabiem:
-Existeixen iniciatives,
tot i que no prou
visibles o accessibles
(0o documentades en
format public).
-Existeixen iniciatives,
tot i que no sempre
apliquen al mateix
ambit o area tematica.
-La utilitat i aplicacio
dels indicadors és
diversa.

-Cal unificar criteris de
robustesa,
validesa/fiabilitat i
valorar utilitats en
diferents contextos.

-Projecte financat
parcialment pel CIBER
Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP).
-Projecte de
col-laboracio
CIBERESP-
REDISSEC, liderat
des d’AQUAS.

SNS: Sistema
Nacional de Salut
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Metodologia

Per tal de respondre als objectius es va portar a terme una revisié de la literatura i un estudi
gualitatiu amb informants clau. A partir dels resultats d’aquestes dues fonts, es va fer una
proposta conceptual per part de 'equip de recerca sobre com podria ser una nova biblioteca
virtual d’indicadors de qualitat assistencial.

Es va dur a terme una cerca preliminar ad hoc per tal d’identificar possibles biblioteques i
eines metodologiques de suport a indicadors de qualitat assistencial.

Objectiu. Identificar i descriure iniciatives que incloguin una biblioteca/repositori amb eines de
suport metodologic pel calcul, ajust, implementacié, interpretacié o visualitzacié d’indicadors
o d’un conjunt d’eines metodoldgiques en si per facilitar la conceptualitzacié i operativitzacié
del BiblioINDICA.

Fonts d’informacié i cerques

A partir d’'una cerca preliminar (cerca 1), es va comprovar que les iniciatives no s’anomenen
o classifiguen amb el concepte “library” o “repository”, la qual cosa en va dificultar la revisio i
sobretot la identificacio d’aquest tipus d’iniciatives. Per aquest motiu es van definir 4
estratégies de cerca de la literatura que es descriuen a continuacio.

Cerca 1: es va fer una revisi6 de publicacions a PubMed/MEDLINE fins al novembre de 2018
utilitzant la combinacié de termes seguent:

[library OR repository AND indicator* AND healthcare].

Es van identificar 207 estudis publicats i, partint de la lectura de titols i resums, només es va
identificar 1 estudi potencial que incloia un concepte similar al d’'una biblioteca/ repositori
d’indicadors de qualitat. Aquest estudi es va excloure perqué era antic:

Joint Commission to create National Library of Healthcare Indicators. Jt Comm Perspect. 1996
Mar-Apr;16(2):1, 4. PubMed PMID: 10158780.

Cerca 2: es va seguir una segona estratégia de cerca d’iniciatives i les pagines web
corresponents vinculades a agéncies, institucions i organismes dedicats a I'avaluacié de
tecnologies sanitaries i/o qualitat assistencial a través de Google Advanced / Google Scholar
fins a maig de 2019 utilitzant la combinaci6 de termes segtient:

[agéncies / institucions / organismes d’avaluacié / quality in healthcare; p. ex., AHRQ)].
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Cerca 3: es va dur a terme una tercera revisié d'iniciatives i les pagines web corresponents
gue incloguessin una biblioteca/repositori d’indicadors o eines de suport metodologiques al
calcul, implementacié o interpretacié d’indicadors a través de Google Advanced / Google
Scholar fins al maig de 2019 amb la combinaci6é de termes seguent:

[indicators AND quality healthcare AND repository OR library; p. ex., National Digital
Library de la National Health Service].

Cerca 4: finalment es va fer una revisi6 d’iniciatives que incloguessin quadres de
comandament per avaluar la gesti6 i qualitat assistencial a través de Google Advanced /
Google Scholar fins al maig de 2019 amb la combinacié de termes seguent:

[indicators AND quality healthcare AND balanced score card].

De forma complementaria, es van incloure iniciatives identificades a partir de I'estudi qualitatiu
amb informants clau a Catalunya del primer trimestre de 2019 que incloguessin eines de
suport metodologic a indicadors de qualitat en un espai o plataforma publics.

Criteris d’inclusié i exclusio
A partir de les pagines web de les iniciatives identificades, es va havegar per cadascuna
d’elles per identificar una biblioteca/repositori d’'indicadors i eines metodologiques aplicant
una serie de criteris d’inclusio:

O Llengua (catala, castella i anglés).

O Iniciatives amb indicadors (principalment qualitat assistencial).

O Iniciatives amb una biblioteca/repositori virtual amb eines de suport al calcul, ajust,
implementacio i interpretacio d’indicadors de qualitat assistencial; si no n’hi ha, eines
metodologiques, encara que no quedessin incloses sota un paraigua de “biblioteca”
0 “repositori”.

O Iniciatives que apliquessin a un centre, proveidor, territori ampli, regio, pais o de
base internacional.

O Iniciatives en una plataforma web (puUblica) amb cercador d’eines de suport a
indicadors de qualitat assistencial (per exemple, fitxes d’indicadors (vegeu model de
fitxa a la taula 1), formules, notes i guies metodologiques per ajudar en el calcul,
ajust, implementaci6 i interpretacié d’indicadors, software i eines de suport a la
visualitzaci6 i interpretacio, incloses guies o protocols.

Agencia de Qualitat i Avaluacio 15
Sanitaries de Catalunya



Quant als criteris d’exclusio es van aplicar els segiients:

-Que fossin iniciatives o projectes sobre el desenvolupament d’indicadors que inclou un
informe, i no una biblioteca, repositori 0 eines de suport metodologiques amb indicadors de
gualitat assistencial.

-Que la web no estigués en curs o actualitzada.

-Que no inclogués un criteri minim de qualitat metodologica (que descrigués com es calcula
l'indicador) o no disposés de les fitxes dels indicadors (amb formules per al seu calcul).

-Que es presentessin indicadors de qualitat assistencial en una plataforma publica, tot i que
només es fes una visualitzacio de dades/resultats sense descriure com es calcula I'indicador
o fitxa d’indicador.

Taula 1. Exemple de fitxa d’indicador per facilitar el calcul, reproductibilitat i interpretacio per
a I'avaluacié de la gualitat assistencial.

Titol de I'indicador

Formula de calcul

Tipus d’indicador

Dimensid/atributs dels serveis que mesura

Fonts d’informacié per al seu calcul i ajusts
Descripcié

Justificacio

Elements per a la seva interpretacio
Ambits i arees habituals d’aplicacio

Autor(s)/Institucio

Evidéncia que el suporta

Enllagos a documentacioé clau

Extraccio i analisi de lainformacio de les iniciatives incloses

De cada iniciativa inclosa es van extreure les caracteristiques segtients:

-Nom de la iniciativa/repositori/biblioteca; tipus d’institucié des d’on es lidera la iniciativa; pais,
regio; nivell d'implementacié / presa de decisié (macro, meso o micro); any d’inici; tipus
d’indicadors; dimensions/atributs que es mesuren; tipus d’eines de suport metodoldgiques a
indicadors; URL a la iniciativa inclosa.

Agencia de Qualitat i Avaluacio 16
Sanitaries de Catalunya



Es va fer una primera reunié presencial amb un grup de 16 experts per explicar i discutir una
proposta inicial de biblioteca d’'indicadors de qualitat assistencial que es va batejar com a
projecte BiblioINDICA (llista d’experts participants en ’Annex 1). Es van presentar els
objectius i se’n va discutir I'abast, la utilitat i la viabilitat inicial per crear un diagnadstic inicial de
necessitats en avaluacié de la qualitat assistencial. A més, es va constatar l'interés pel tema,
fet que va facilitar la proposta d’'un estudi qualitatiu mitjancant entrevistes posterior.

L’estudi qualitatiu a partir d’entrevistes va explorar amb més profunditat el diagnostic de la
necessitat d’'una biblioteca virtual d’'indicadors d’aquestes caracteristiques i I'opinié sobre les
mancances actuals del sistema i la utilitat d’'una iniciativa. La perspectiva teorica-metodologica
va ser la fenomenologica amb un enfocament de caracter exploratori. En aquest sentit, calia
entendre les iniciatives existents, ajudar a través dels discursos i opinié dels informants a
diagnosticar necessitats, conceptualitzar el BiblioINDICA (donat que es tractava d’una
proposta d’idea encara abstracta i genérica de biblioteca/repositori i calia diferenciar d’altres
iniciatives ja existents) i valorar-ne el valor afegit potencial pel sistema. Es van plantejar els
objectius especifics seglents:

v" Dur a terme un estudi diagnostic de situacié entorn de I'is d’indicadors de qualitat
assistencial i eines de suport metodoldgic a aquests indicadors a Catalunya.

v" Explorar de forma general I'is de repositoris/biblioteques d’indicadors.

¥v" Valorar la proposta del BiblioINDICA, el seu valor afegit, oportunitats i
barreres/facilitadors de forma més amplia per confirmar-ne la utilitat i necessitats.

¥v" Valorar el model conceptual per l'agrupacié i classificacid6 d’indicadors i eines al
BiblioINDICA.

v Proposar la conceptualitzacio i operativitzacio del BiblioINDICA.

Mostreig teoric i participants

Es va definir una mostra tedrica de conveniéncia (mostreig d’'intensitat) de 22 informants clau
gue representaven perfils de professionals de I'ambit de la salut a Catalunya. Es van
considerar 3 eixos teorics principals:

1. Representacio en 3 nivells de la presa de decisio:

= Macro: visié global del sistema de salut i de tot el territori catala (planificacio / plans
directors, sistemes d’informacié centrals, compra i pagament a proveidors, avaluacié
i/o gestio).

=  Meso: visié territorial o de proveidor de salut (planificaci6, compra o provisié de
serveis, sistema d’informacié, gestio clinica o assistencial, avaluacio i representacio
d’una societat cientifica).

= Micro: centre assistencial, organitzaci6 o servei/unitat de qualitat assistencial
(gestid/direccié clinica/assistencial, avaluacio).
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2. Representacio de la diversitat territorial de Catalunya (almenys pel que fa a provincies).

3. Representacié de diferents ambits d’atencié en salut (atencié primaria de salut, atencioé
especialitzada en hospital d’aguts, atencié en salut mental, atencid sociosanitaria i atencio
a la salut sexual i reproductiva entre els ambits principals).

Per a cada nivell (macro, meso i micro) es va seleccionar informants clau per fer entrevistes
presencials per conveniéncia, buscant diversitat de visions i enfocaments. Es va acotar aquest
estudi qualitatiu al context catala, tot i explorar les iniciatives i realitat de tot el Sistema
Nacional de Salut a través de les veus dels informants participants en I'estudi qualitatiu. A la
figura 3 i ’Annex 2 es presenten els informants clau i institucions/visié que participaren en
aquest estudi.

Figura 3. Mostra teorica de les visions a nivell macro, meso i micro i institucions representades

(1) Servei Catala Salut (SCS) / MSIQ, (2) SCS/CMBD, (3) SCS/
Macro (n=8) Geréncia d’'Ordenacié i Cartera de Serveis Assistencials, (4)
Departament de Salut / SG d'Ordenacid i Qualitat Sanitaries i
Farmaceutiques (5) Departament de Salut / Pla Director
Sociosanitari, (6) Departament de Salut / Pla Director Ictus, (7)
AQUAS/ESSENCIAL, (8) AQUAS / Central de Resultats

(9) Societat Catalana de Qualitat Assistencial / Responsable

Meso (n=7) Qualitat Serveis Territorials ICS Tarragona, (10) Fundacio Avedis
Donabedian, (11) Regi6 Sanitaria Girona - Avaluacio i compra, (12)
Regi6 Sanitaria Terres Ebre - Avaluacio i compra, (13) Institut
Catala Salut - SISAP, (14) Institut Catala Salut - Referent ASSIR
Catalunya, (15) Consorci Sanitari de Barcelona

(16, 17) Hospital Universitari Santa Maria Lleida - Direcci6 Qualitat /
Direcci6 Assistencial, (18) Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli - Direccio
Qualitat, (19) Centre d’Atencié Primaria Integrat Reus (SAGESSA)
Direccid, (20) Hospital Sant Joan de Déu - Direccid, (21) Badalona
Serveis Assistencials - Direccié Assistencial, (22) Consorci Sanitari
i Social de Terrassa - Direccié Qualitat

Micro (n=7)

Treball de camp i continguts

Es va convidar els participants amb un missatge formal que explicava breument el projecte,
objectius i convocava a una hora de duracié d’entrevista presencial qualitativa. El treball de
camp va ser de gener a maig de 2019 i es va utilitzar un guié predefinit per la conducci6 de
cada entrevista.

Les técniques d’entrevistes qualitatives es van considerar I'enfocament més eficient per tenir
en compte l'opinié d’informadors clau i es va aplicar un guié per facilitar-ne la conduccio
(Annex 3). L’entrevista en termes d’abordatge qualitatiu va voler respondre a dues preguntes:
» Com va ser la percepcibé/experiéncia del fenomen investigat?

* Quin context o situacio ha influit en aquestes experiéncies?

Agencia de Qualitat i Avaluacio 18
Sanitaries de Catalunya



Guia de les entrevistes i dimensions principals

Context de I'entrevistat.

Exploraci6 del coneixement i de I'is d’eines metodologiques i d’indicadors.
Valoracioé concepte d’'una biblioteca virtual d’eines metodoldgiques per indicadors.
Suggeriments basant-se en necessitats percebudes (de I'estructura, contingut i
serveis) del BiblioINDICA.

Per fer cada entrevista, lI'equip va seguir aquests passos:

1. Preparacio de I'entrevista: abans de fer les entrevistes, es va revisar el protocol i la guia
juntament amb materials essencials per coneixer una mica el context dels informants.

2. Durant I’entrevista: es va seguir la pauta de I'entrevista i es van afegir preguntes rellevants
per aprofundir en alguns temes contextuals durant cada entrevista. Les entrevistes es van
gravar en audio i es va demanar consentiment oral a cada informant clau per enregistrar
I'entrevista amb finalitats d’analisi qualitativa.

3. Després de l'entrevista: es va agrair a cada informant clau la seva participacio i es van
sol-licitar altres materials. Els audios de cada entrevista es van buidar per ajudar a la
contextualitzacio i analisi. Es van dur a terme diverses reunions per discutir l'estratégia
d'analisi i els principals resultats d’aquest estudi qualitatiu.

Analisi qualitativa

Es van dur a terme els buidatges i analisi de continguti del discurs de cada entrevista i a nivell
global tenint en compte les 22 entrevistes; es van revisar les categories tematiques i resultats
principals amb els verbatims clau.

BUIDATGE DE LES ENTREVISTES:
Es va escoltar I'audio de cada entrevista i es va transcriure en funcié del flux natural de
I'entrevista. La transcripcio va permetre obtenir tot el discurs de I'entrevista i comprendre’l.

PREANALISI:

La informacio de I'entrevista es va reorganitzar a partir dels blocs tematics principals (objectius
principals) de I'entrevista. L'analisi del contingut s’ha dut a terme amb lectura vertical (per
informant clau) i lectura horitzontal (tota la informacio de tots els entrevistats que és rellevant
i correspon a cada bloc tematic). Durant el procés de preanalisi es van subratllar les cites dels
informants rellevants per a una analisi posterior. Es van fer reunions per discutir els resultats
més destacats i acordar I'estructura dels dominis clau basant-se en una escolta activa al llarg
del treball de camp i les 22 entrevistes.
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ANALISI:

Un cop organitzada la informacié (idees, cites, paragrafs) i classificada en blocs tematics, la
informacié es va agrupar en clisters basats en la manera d’entendre el discurs (diferenciant-
se per objectius o perfils). Les cites dels informants van ajudar a il-lustrar les troballes
principals (expressades en categories globals i cites que reforcen els resultats en un document
d'apéndix d'aquest informe). L’analisi del discurs dels entrevistats es va fer tenint en compte i
entenent el context general i individual (diferents segments i perfils).
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Resultats

El concepte de “biblioteca virtual” com a tal no va trobar-se de forma explicita en la majoria
d’iniciatives revisades (n=79), sobretot en la cerca de la fase inicial ad hoc que va servir per
acotar la cerca exhaustiva.

Es van descartar totes les iniciatives publicades en revistes indexades consultades a
Pubmed/Medline perqué cap complia els criteris d’inclusié. Es va donar prioritat a la revisio
de les pagines web d'agencies o institucions dedicades a l'avaluacio de la qualitat
assistencial i/o tecnologies sanitaries en I'ambit de Catalunya, estatal i internacional. A partir
de les 5 estratégies de cerca (incloses les manuals i identificades a través de I'estudi qualitatiu)
es van identificar un total de 79 iniciatives que potencialment podrien ser d’interés per
facilitar la conceptualitzacié i operativitzacio del BiblioINDICA (havent-ne eliminat 19
duplicats i 3 per barreres en I'idioma) (Figura 4). Tot i ser rellevants en el mén de la qualitat
assistencial i de lavaluaci6, es van descartar moltes d’aquestes iniciatives perqué no
incorporaven eines propiament “metodologiques” o bé si les incloien, no assolien el criteri
minim d’inclusié centrat en la qualitat dels indicadors, que era una descripcié de com es
calculaven (formula, numerador i denominador, aixi com ajustos). En aquest grup d’iniciatives
descartades també es van trobar iniciatives amb informacié puablica molt desactualitzada o
gue incloien un informe o guia sobre indicadors, perd que no complien els requisits com a
eines metodologiques.

Quinze iniciatives van complir els criteris d’inclusio i incorporaven plataformes en espai
public amb eines de suport metodologic al calcul, ajust, implementacio, interpretacié i/o
visualitzacié d’indicadors que mesuraven algunes de les dimensions o atributs de la qualitat
assistencial. Aquestes iniciatives van servir de base per entendre’n I'estructura i funcionament
aixi com el contingut (Figura 5, Taules 2 i 3). De les 15 iniciatives incloses, 4 se situen a
Nord-America (EUA i Canada), 2 al Regne Unit, 2 a Oceania (Australia i Nova Zelanda) i 3
son de base internacional (International Consortium for Health Outcomes Measurement —
ICHOM, Organization for Economic Cooperation and Development — OECD i United Nations
Sustainable Development Global Indicators — UNSDGI). Es van incloure 3 iniciatives referents
catalanes i 1 estatal vinculada al Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad.

En I'ambit internacional, les experiéncies més completes quant al compliment dels criteris
d’inclusio i eines metodologiques disponibles son:

- Qualimetrics de 'Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) nord-americana,
- la Mental Health Library de I'Australian Institute of Health and Welfare (AIHW),
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- laIndicator Library del Canadian Institute for Health Information (CIHI) i
- la National Digital Library del National Health Service (NHS) del govern britanic.

Totes son referents clau com a models pergué incorporen projectes molt semblants a una
biblioteca virtual d’indicadors, s6n iniciatives governamentals per l'avaluacié de qualitat
assistencial a nivell macro (bé del pais o0 regions) i incorporen pagines web amb cercadors
d’indicadors i eines de suport metodologics de forma publica a I'abast de tothom. També
inclouen fitxes dels indicadors amb justificacié, férmules matematiques per al calcul i ajust
dels indicadors, variables i fonts d'informacié necessaries per al calcul, ajustos, codis
d’inclusio i exclusié, altres especificacions técniques, manuals, guies per al calcul, ajust,
implementacid i interpretacio i estandards de qualitat, aixi com sintaxi per aplicar i replicar els
calculs. Només 7 iniciatives esmentades préviament inclouen el concepte de “library” al nom
de la iniciativa (Taula 2 i 3).

A Catalunya es van identificar els Moduls de Seguiment d’Indicadors de Qualitat (MSIQ)
del Servei Catala de la Salut, 'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC) de
I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS) i la del UMI/WikIndicadors
del Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP) de l'Institut Catala de
la Salut (ICS). En el cas del MSIQ s’apliquen els indicadors i eines de 'TAHRQ disponibles a
Qualimetrics. Es van descartar altres iniciatives donat que no estaven en espais d’accés
publics o no incorporaven un repositori d’indicadors 0 eines metodoldgiques descrites als
criteris d’inclusio. EI MSIQ i OSSC, iniciatives d’avaluacio de la qualitat assistencial a nivell
macro de tot el sistema de salut catala, no es van considerar biblioteques virtuals d’indicadors,
encara que inclouen eines metodologiques de suport a indicadors. La iniciativa
Wikindicadors/SISAP-UMI es va considerar una referent catalana com a biblioteca
d’indicadors a nivell meso, aplicada a un ambit d’atencié especific com és I'atencié primaria
de salut i un Unic proveidor de salut, I'Institut Catala de la Salut (ICS). En I'ambit estatal es va
incloure la iniciativa del Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, en concret,
Indicadores y Ejes de Andlisis del Conjunto Minimo Bésico de Datos de las Altas
Hospitalarias.
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Figura 4. Flowchart dels estudis revisats i inclosos a la revisié exhaustiva de la literatura.
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Iniciatives incloses utils per ala conceptualitzacio i
operativitzacié del BiblioINDICA; n=15

(*) quality in healthcare/health technology assessment agencies/institutions.
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Figura 5. Iniciatives identificades i incloses d’ajuda en la conceptualitzaci6 del BiblioINDICA

/

SISAP UMI

ICHOM MSIQ
OCDE

0SSC
UNSDGI QHNZ

ICMBD PESNS

[1] Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ; Qualimetrics); [2] AIHW: Australian Institute of Health and Welfare; [3] CIHI: Canadian Institute for Health Information; [4] HQO:
Health Quality Ontario; [5] ICHOM: International Consortium of Health Outcome Measurement; [6] ICMBD-PESNS: Indicadores, y Ejes del andlisis del CMBD. Portal Estadistico

del Sistema Nacional de Salud; [7] MSIQ: Moduls de Seguiment d’Indicadors de la Qualitat, Servei Catala de la Salut; [8] NDL: National Digital Library; [9] NICE: National Institute of
Clinical Excellence; [10] NJDH: New Jersey Department of Health; [11] OCDE: Organization for Economic Cooperation and Development; [12] OSSC: Observatori del Sistema de

Salut de Catalunya, AQUAS; [13] QHNZ: Quality Health New Zealand; [14] SISAP—UMI: Sistema d’Informacié de Salut d’Atencié Primaria—Un Munt d’Indicadors, Institut Catala de la
Salut; [15] UNSDGI: United Nations Sustainable Development Global Indicators.
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Les 15 iniciatives mesuren la qualitat assistencial i utilitzacié de serveis sanitaris a
través d’indicadors d’efectivitat, seguretat clinica, adequacid, accessibilitat, eficiéncia i
satisfaccié amb I'atencio (Taula 2). En alguns casos, s’incorporen altres tipus de dimensions
o atributs del sistema, com ara la sostenibilitat, equitat, innovacio del sistema, experiéncies de
pacients i/o altres indicadors poblacionals de I'ambit de salut pablica. EI nombre d’indicadors
oscil-la entre un nombre reduit d’'una vintena a més de 50 o0 més de 100 indicadors amb les
eines metodologiques respectives. Hi ha variabilitat en la forma de calcul dels indicadors i els
continguts de les fitxes i eines entre les iniciatives incloses. La majoria s’ha iniciat i
desenvolupat per a I'avaluacio de la qualitat assistencial a nivell meso (regional o territorial) o
macro de tots els centres d’'un pais en I'ambit d’atencié hospitalaria. Algunes iniciatives
inclouen diversos ambits d’atencié en salut i fins i tot I'ambit social, com és la National Digital
Library del National Health Service.

Cap de les 15 iniciatives identificades incorporen la majoria dels indicadors i eines disponibles
a un pais, regio o territori on estan operatives en el sentit d’aglutinar els més rellevants, valids
i fiables (tant a nivell macro, meso o micro) perqué estiguin a I'abast i disponibilitat de tothom,
com és el cas del BiblioPRO, que aglutina el maxim d’eines/instruments disponibles, validats
amb base PRO. Sembla que totes les iniciatives incloses han definit un minim pool
d’indicadors que serveixen principalment per a I'avaluacié del sistema de salut i les eines
metodologiques de suport, i no totes les existents 0 més rellevants en un territori. En definitiva,
aquestes iniciatives donen suport a aquest pool definit d’indicadors i es mostren a través
d’informes técnics, grafics, eines de visualitzacio de dades i resultats de la qualitat dels
centres. La iniciativa SISAP-UMI, o el projecte previ anomenat WikIndicadors, incorpora una
biblioteca virtual amb cercador dels indicadors que s’estan utilitzant per a I'avaluacio de la
gualitat assistencial i clinica en atencié primaria de la salut per part dels centres, serveis i
professionals del proveidor de salut principal a Catalunya, I'Institut Catala de la Salut (ICS).
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Taula 2. Caracteristiques de les 15 iniciatives incloses amb indicadors i eines de suport metodologic d’accés public.

Institucio Nom de la i Tipus Eines de Tipus d’eines metodologiques
biblioteca/ d'institucié suport

o S rvei |
repositori metodoldgic serveis salut

Agency for -Qualimetrics Governamental Si Plataforma web especifica amb cercador d'eines de suport a
Healthcare -Health and (estatal) indicadors: fitxes d'indicadors, formules, notes i guies
Research and human metodologiques per ajudar en el calcul, implementacié i interpretacié
Quality (AHRQ).  services d'indicadors, software, conversors ICD-10 CM/CS, i eines de
US Department measures visualitzaci6.
of Health and inventory
Human Services
[1]
Australian -Mental Australia Governamental Si Plataforma web amb buscador d'eines de suport a indicadors: fitxes Si Si
Institute of Health Health (estatal) d'indicadors, sintaxi per facilitar el calcul d’indicadors, datasets,
and Welfare [2]  Indicator sintaxis, eines per facilitar el calcul, implementaci6 i interpretacio.
Library
-Australia's
Welfare
indicators
-Health
Community
Indicators
Canadian - Indicator Canada  Organitzacié sense Si Plataforma web amb buscador d'eines de suport a indicadors: fitxes Si Si
Institute for Library anim de lucre i d'indicadors, recomanacions tecniques pel calcul, implementacio i
Health independent interpretacio (100 indicadors), guia per codificar i calcul de formules i
Information [3] (estatal). estandards.
S I .t Agéncia de Qualitat i Avaluacié 26
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Taula 2. Caracteristiques de les 15 iniciatives incloses amb indicadors i eines de suport metodoldgic d’accés public. (cont.).

Nom de la Pais Tipus d'institucio Eines de Tipus d’eines metodologiques

o Utilitzacio Resultats en
Institucio ~ biblioteca/ suport serveis salut
repositori metodologic
International  -ICHOM Internaci Organitzaci6é sense Si Tot i que no inclou una plataforma web amb buscador d'eines de Si Si
Consortium Standard Sets  onal anim de lucre suport a indicadors, inclou un repositori amb fitxes i eines de
for Health (internacional) suport a indicadors (manuals, férmules i recomanacions per
Outcomes estandarditzar 'homogeneitzacié en relacié amb el seu calcul,
Measurement implementaci6 i interpretacio).
[4]
Health Quality -Health Quality = Ontario Governamental Si Plataforma web especifica amb cercador d'eines de suport a Si Si
Ontario [5] Ontario (regional) indicadors: fitxes d'indicadors, formules, notes i guies
Indicator Library metodologiques per ajudar en el calcul.
National -National Health Regne Governamental Si Plataforma web amb buscador d'eines de suport a indicadors: Si Si
Health Service Digital ~ Unit (estatal) fitxes d'indicadors, guies i datasets per facilitar-ne el calcul,
Service Indicator Library implementaci6 i interpretacio.
(NHS) Digital.
Department
of Health and
Social Care
[6]
National -Quality Regne Governamental Si Plataforma web amb buscador d'eines de suport a indicadors per Si Si
Institute for Standards Topic Unit (estatal) avaluar I'acompliment d’estandards de qualitat i més enfocat a
Health and Library avaluar les quality statements: inclou fitxes i eines (manuals,
Care férmules i recomanacions per estandarditzar ’homogeneitzacié del
Excellence calcul, implementacié i interpretacio).
[7]
S I .t Agéncia de Qualitat i Avaluacié 27
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Taula 2. Caracteristiques de les 15 iniciatives incloses amb indicadors i eines de suport metodologic d’accés public. (cont.)

Institucio Nom de la Pais Tipus d'institucio Eines de Tipus d’eines metodologiques Utilitzacio Resultats en
biblioteca/ suport serveis salut
repositori metodologic

New Jersey -Propiamentno  Nova Governamental Si Fan servir els indicadors de 'AHRQ; tenen mapes amb Si Si
Department estractad'una  Jersey (regional) resultats dels indicadors per regio, hospital.

of Health [8] biblioteca/reposi
tori. Inclou eines

de suport

metodologiques

de I'AHRQ.
Organization - Catalogue of Internaci  Intergovernamental Si Plataforma web amb buscador d'indicadors, tot i que no inclou Si Si
for Economic OECD onal (internacional) una biblioteca/repositori amb eines metodologiques com les
Cooperation  Indicators altres, ni fitxes d'indicadors per calcular-los, férmules o sintaxis.
and Inclou un cataleg d'indicadors amb una breu justificacié.
Development Presenta sobretot resultats i eines de visualitzacié de resultats.
[g] S’acompanyen amb guies/informes per facilitar la interpretacié

dels resultats de cada indicador.
Quality Health -Nationwide Nova Governamental Si Plataforma web especifica amb cercador d'eines de suport a Si Si
New Zealand Service Zelanda  (estatal) indicadors: fitxes d'indicadors, férmules.
[10] Framework
~ Library
S I .t Agéncia de Qualitat i Avaluacié 28
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Taula 2. Caracteristiques de les 15 iniciatives incloses amb indicadors i eines de suport metodoldgic d’accés public. (cont.)

United Nations.
Department of
Economic and
Social Affairs.
Statistics Division
[11]

Direcci6 de
sistemes
d'informacié .
SISAP. Institut
Catala de la Salut
(cs). [12]

Servei Catala de la
Salut. Moduls per al
seguiment
d'indicadors de

qualitat. [13]

Observatori del
Sistema de Salut
de Catalunya.
Central de
Resultats. AQUAS.
[14]

Portal Estadistico
del SNS;
Indicadores, y Ejes
del andlisis del
CMBD. Ministerio

de Sanidad. [15]

(*) Inclou eines de suport metodologiques amb fitxes d'indicadors per calcular-los, les férmules, sintaxis, un cataleg d'indicadors amb una breu justificacié sobre els indicadors que implementen per al
seguiment de la qualitat (**). Inclou eines sobretot de visualitzacié dels indicadors amb una breu justificacio sobre els indicadors que implementen per al seguiment de la qualitat de centres.

- Sustainable Internacional  Intergovernamental
Development (internacional)
Goals

Indicators.

Metadata

repository

- SISAP UMI Catalunya Proveidor principal
Inicialment de salut (regional)

WikIndicadors

-Propiament no  Catalunya Governamental
es tracta d'una (regional)
biblioteca/

repositori.(*)

-Propiament no  Catalunya Governamental,

es tracta d'una Sistema Nacional

biblioteca/ Salut (regional)
repositori.
**
-Propiament no  Nivell estatal Governamental
es tractad’'una Espanya Sistema
biblioteca/ Nacional de
repositori Salut (estatal)
en col-laboracié
amb la
Universitat de
Cantabria

Agéncia de Qualitat i Avaluacié
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Si

Si

Si

Si

Si

Tenen un repositori d'indicadors amb fitxes
metodologiques per calcular-los.

Plataforma web especifica amb cercador d'eines de
suport a indicadors: fitxes d'indicadors, formules,
notes i guies metodologiques per ajudar en el calcul,
implementaci6 i interpretacié d'indicadors, software,
conversors ICD-10 CM/CS i eines de visualitzacio.

Inclou eines de suport metodologiques amb fitxes
d'indicadors per calcular-los, formules, sintaxi i un
cataleg d'indicadors amb una breu justificacio.
Presenten sobretot resultats i eines de visualitzacio
de resultats. S'Tacompanyen amb guies/informes per
facilitar la interpretacié dels resultats de cada
indicador. S'adapten la majoria d'indicadors de
qualitat assistencial de 'AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality). Plataforma que
requereix password i contrasenya per accedir-hi de
forma publica.

Es presenten informes amb dades de qualitat i
benchmarking de resultats dels centres catalans de
forma anual amb fitxes resumides i férmules de com
calcular i dades obertes dels resultats per facilitar la
interpretacio dels resultats de I'informe anual.

Plataforma web amb buscador d'indicadors. Inclou un
set especific d’indicadors i eines de suport en el
caleul i visualitzacié d’'indicadors. Es una plataforma
per visualitzar de forma interactiva indicadors, amb
fitxes d'indicadors que inclouen férmules, amb una
breu justificacié. S’Tacompanyen de guies/informes
per facilitar la interpretacioé dels resultats de cada
indicador.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Taula 3. Dimensions, atributs, marc i aportacio conceptual de les 15 iniciatives incloses a larevisié de la literatura.

Institucio

Nom de la
biblioteca/

Aportacio
conceptual

Nom del model
conceptual

Dimensions/atributs que es recullen

Enllagos d’interés

Agency for
Healthcare
Research
and Quality
(AHRQ). US
Department
of Health and
Human
Services [1]
Australian
Institute of
Health and

Welfare [2]

Canadian
Institute for
Health
Information

(3]

Salut/

repositori
-Qualimetrics
-Health and
human services
measures
inventory

-Mental Health Si
Indicator Library

-Australia's

Welfare

indicators

-Health

Community

Indicators

-Indicator Si
Library

Agéncia de Qualitat i Avaluacié

Sanitaries de Catalunya

Qualimetrics

National Health
Performance Framework
(NHPF)

Health System
Performance Measurement
Framework (HSPMF) i

Indicadors de qualitat de prevencié, qualitat de
I'atencié en pacients hospitalitzats, indicadors de
seguretat dels pacients i indicadors de qualitat
pediatrics.

Estat i resultats de salut, determinants de la salut,
rendiment del sistema de salut (principalment
centrat en 'atencié/serveis): accessibilitat, idoneitat,
capacitat, continuitat, efectivitat, eficiencia,
capacitat de resposta, seguretat i sostenibilitat.

Arees clau (mantenir-se sa, millorar, viure amb
malalties) i atributs: assignaci6 de recursos
adequada i eficag, centrada en la persona i eficient,
recursos dels sistemes de salut, millora de I'estat
de salut, lliurament eficient, accés a serveis
sanitaris complets i d’alta qualitat, ajust a les
necessitats de salut de la poblacio, assignacio
eficient de recursos segura, material biologic,
factors psicosocials i conductuals de salut,
innovacio en sistemes de salut i capacitat
d’aprenentatge.

https://www.qualityindicators.ahrq.gov/

https://www.aihw.gov.au/reports/mental-health-
services/mental-health-services-in-australia/report-
contents/mental-health-indicators/mental-health-indicator-
library

https://www.cihi.ca/en/health-indicators,
https://www.cihi.ca/en/indicator-library
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Taula 3. Dimensions, atributs, marc i aportacié conceptual de les 15 iniciatives incloses a larevisi6 de la literatura. (cont.)

International
Consortium
for Health
Outcomes
Measurement

[4]

Health Quality
Ontario [5]

National
Health
Service
(NHS) Digital.
Department
of Health and
Social Care
[6]

National
Institute for
Health and
Care
Excellence

[7]

-ICHOM
Standard Sets

-Health Quality
Ontario
Indicator Library

-National Health
Service Digital
Indicator Library

-Quiality
Standards Topic
Library

Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya

Si

Si

Si

Si

ICHOM Framework (M.
Porter framework of
value in health
outcomes)

Framework de com
construir/calcular els
indicadors.

National Health Service
(NHS) Outcomes
Framework

NHS Outcomes
Framework; Adult
Social Care Outcomes
Framework; Public
Health Outcomes
Framework

Resultats reportats pels pacients (p. ex., esgotament del
cuidador, qualitat de vida relacionada amb la salut), estat
de salut i benestar (p. ex., caigudes, simptomes,
funcionament), Us dels serveis / adequacio,
consequencies a llarg termini dels tractaments i
satisfacciéo amb els serveis.

A més a més, es poden dividir en diverses categories al
web: sector, ambit, dimensio, font de dades i Health
Quality Ontario reporting tool/product.

Indicadors de salut i atenci6 social: accidents i
emergencies, alcohol, cancer, salut cardiovascular, salut
infantil, fractura de maluc, malalties infeccioses, salut
mental, mortalitat, embaras, tabaquisme, ictus.

Els indicadors NICE mesuren resultats que reflecteixen la
qualitat de I'atencié o processos vinculats als millors
resultats. Hi ha 3 tipus d’indicadors (indicadors de
practica general adequats per utilitzar-se en el Quality
and Outcomes Framework-QOF), de practica general
adequats per a I'is fora del QOF (del grup de posada en
practica clinica) i indicadors en desenvolupament, els
quals es poden dividir en 4 arees tematiques (ansietat,
cancer, demencia i depressio).

https://www.ichom.org/standard-sets/

https://www.hgontario.ca/System-Performance/Measuring-
System-Performance/Indicator-Library
http://indicatorlibrary.hgontario.ca/Indicator/Search/EN

https://digital.nhs.uk/data-and-information/national-indicator-
library

https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators/quality-
standards-topic-library
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Taula 3. Dimensions, atributs, marc i aportacio conceptual de les 15 iniciatives incloses a larevisié de la literatura. (cont.)

Institucio Nom de la Aportacio Nom del Dimensions/atributs que es recullen Enllagos d’interés
biblioteca/ conceptual model
repositori conceptual

New Jersey -Propiament no AHRQ Indicadors de qualitat de prevencié (qualitat de la prevencio), https://www.nj.gov/health/healthcarequality/health-care-
Department es tracta d'una Qualimetrics seguretat del pacient i qualitat atencié hospital d’aguts professionals/quality-indicators/#1
of Health [8] biblioteca/reposi (indicadors de qualitat dels pacients hospitalitzats).

tori. Inclou eines

de suport

metodologiques

de IAHRQ
Organization  -Catalogue of Si Health Care Hi ha 28 indicadors sota I'apartat "Salut" marcats amb diverses https://data.oecd.org/searchresults/?r=+f/type/indicators
for Economic OECD Quality etiquetes (Us, riscs, equipament, estat de salut i recursos). Els
Cooperation  Indicators Framework indicadors de qualitat assistencial inclouen els ambits seglients:
and OCDE atenci6 primaria, atencié aguda, salut mental, experiencies de
Development pacients, prescripcié en atencié primaria i seguretat del pacient.
[9]
Quality Health -Nationwide Si Mesuren el Aguesta biblioteca inclou fitxes d'indicadors en les 6 arees https://nsfl.health.govt.nz/
New Zealand Service sistemaila seguents: seguretat, experiencia del pacient, efectivitat,
[10] Framework qualitat accés/puntualitat, eficiéncia i equitat.

Library assistencial en 6

arees clau.
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Taula 3. Dimensions, atributs, marc i aportacié conceptual de les 15 iniciatives incloses a larevisi6 de la literatura. (cont.)

United Nations.
Department of
Economic and
Social Affairs.
Statistics Division

[11]

Institut Catala de
la Salut (ICS).
Direcci6 de
sistemes
d'informacié .
SISAP [12]
Servei Catala de
la Salut. Moduls
per al seguiment
d'indicadors de

qualitat [13]

Observatori del
Sistema de Salut
de Catalunya.

AQUAS [14]

Portal Estadistico
del SNS;
Ministerio de

Sanidad [15]

Sustainable
Development
Goals Indicators.
Metadata
repository

-SISAP UMI
Inicialment
WikIndicadors

-Propiament no
es tracta d'una
biblioteca/reposit
ori. (*)

-Propiament no
es tracta d'una
biblioteca/reposit
ori.

*

-Inclou un
repositori amb
indicadors macro
amb fitxes
d’indicadors:
ICMBD
(Indicadores y
ejes de andlisis
del CMBD)

Si

Si

Si

Si

Si

Cada fitxer defineix
l'indicador, justificacié, com
calcular-lo, etc.

Avaluacio6 de centres, serveis
i professionals per incentivar
la millora de la qualitat de

serveis a nivell sobretot clinic.

AHRQ Qualimetrics

Experiéncia en la
implementaci6 d'indicadors
de resultat per avaluar la
qualitat a nivell macro i
benchmarking dels centres
de salut.

Avaluacio de la qualitat
assistencial a partir d'un set
d’indicadors i amb dades del
CMBD per comunitat
autdonoma i patologies.

Indicadors d'objectius de desenvolupament
sostenible, alguns dels quals mesuren accessibilitat
i efectivitat, sostenibilitat de serveis de salut (p. ex.,
proporcio de dones en edat reproductiva (de 15 a
49 anys) que tenen satisfeta la necessitat de
planificacio familiar amb els métodes anticonceptius
moderns).

9 grups d'indicadors destacats: contractes, gestio
economica, gestio clinica, qualitat i seguretat,
farmacia, utilitzacié de serveis, caracteristiques UP,
plans departamentals, projectes en construccié
(sense dades).

Indicadors de morbiditat poblacional, de qualitat de
I'assisténcia hospitalaria (indicadors ajustats:
gualitat de I'hospitalitzacio, de seguretat del
pacient, de reingressos relacionats clinicament, de
qualitat de la prevencio, d'eficiéncia i complexitat i
de fluxos de pacients) i indicadors de qualitat de
I'atencio urgent.

Indicadors per als ambits segiients: ambit
hospitalari, atencié primaria, ambit sociosanitari,
salut mental i addicions, territorial.

Indicadors que mesuren la utilitzacié de serveis de
salut i resultats de la qualitat de I'atencio: estada
mitjana, estada mitjana preoperatoria, freqlientacio,
hospitalitzacions potencialment evitables,
procediments portats a terme en hospitalitzacio,
taxa d’ambulatoritzacié quirdrgica, taxa de cesaries,
indicadors de seguretat dels pacients, taxa
d’infeccié nosocomial, taxa de mortalitat, taxa de
reingressos, indicadors de I'estratégia d’abordatge
a la cronicitat.

https://unstats.un.org/sdgs/metadata/

https://si9sapics.wordpress.com/productes/umi/

https://msiq.catsalut.cat/

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/inf
ormes_cdr/dades_actuals/

http://icmbd.es/login-success.do
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInf
SanSNS/home.htm

(*) Inclou eines de suport metodologiques amb fitxes d'indicadors per calcular-los, férmules, sintaxis, un cataleg d'indicadors amb una breu justificacié sobre els indicadors que s’implementen per al
seguiment de la qualitat (**) Inclou eines sobretot de visualitzacié dels indicadors amb una breu justificacié sobre els indicadors que s'implementen per al seguiment de la qualitat dels centres.
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http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/informes_cdr/dades_actuals/

Nota: per facilitar la lectura i interpretacié de la sintesi global de resultats que es
presenta a continuacio, als documents d’annexos (5 al 7) s’hi poden trobar verbatims
dels informants clau que els reforcen.

A les taules 3—6 s’hi presenten les categories tematiques i resultats de les entrevistes amb
informants clau principals de forma sintetitzada. Als annexos 5-7, aquestes categories
tematiques i resultats s’acompanyen dels verbatims principals dels informants clau que
confereixen rigor a aquests resultats, en part també perqué en sigui més agil la lectura en
aquest informe. El context des del qual ens parlen els 22 informants clau (Annex 2) és
rellevant per entendre la relacié que tenen amb els indicadors i eines metodologiques de
suport en I'ambit de la qualitat assistencial per a la planificacio, gestio clinica, assistencial,
'avaluacio de la qualitat a nivell macro, meso o micro i recerca, entre altres rols (Annex 5).

Necessitats entorn de Il'avaluacié de la qualitat assistencial amb indicadors no
cobertes pel sistema

S’identifiquen 3 grans necessitats generals del sistema de salut entorn de l'avaluacié de
qualitat assistencial mitjangant indicadors (la taula 4 i ’Annex 6a inclouen els verbatims més
representatius que donen suport a les categories tematiques principals).

En I'experiéncia i us dels indicadors, la majoria dels informants consideren que ha millorat
molt I'aplicacié d’indicadors i eines metodologiques disponibles, tot i que es troben amb moltes
mancances i necessitats especifiques per cobrir. En aquest sentit, en la construccid dels
indicadors, la recollida de dades és clau. A mesura que es millora la recollida d’aquestes
dades, els indicadors també milloren. El principal repte al qual s’enfronten els informants és
la manca d’homogeneitat en la definicié i forma de calcular els indicadors, aixi com de les
dades, i segons el seu punt de vista encara es troben davant de sistemes d’atencio i informacié
fragmentats. Es considera que aquests fets no afavoreixen que les dades es puguin compartir
i comparar; hi ha massa indicadors i no sempre es consideren utils. En general, el conjunt
d’informants esmenten que les eines informatitzades han ajudat molt i que gracies a elles hi
ha hagut una gran millora, perd que encara existeix massa variabilitat i la tendéncia ha estat
crear eines propies per tal de resoldre necessitats especifiques.

La predisposicio i voluntat dels professionals també influeixen en registrar les dades sobre la
seva activitat assistencial i pacients. La motivacié que ho promou segons el que expressen
els informants per exemple, prové de raons economiques (complir amb els objectius del
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contracte) o per haver integrat plenament una cultura avaluadora. Pel que fa a la recollida de
dades, els aspectes que més hi influeixen son les eines, la motivacié dels professionals i la
seva formacid. Els professionals sanitaris son reticents a compartir dades: consideren que la
seva funcié no és enregistrar-les i molts dels objectius acaben sent de gestid (de registre i
procediment), mentre que als clinics els interessen els indicadors clinics que els donen
informaci6 de la seva feina. Per acabar, els professionals entrevistats esmenten la importancia
gue les dades siguin de qualitat (Taula 4 i 5).
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Taula 4. Opini6 dels informants sobre les necessitats en 'avaluacié mitjangant indicadors i sobre les necessitats no cobertes pel sistema de salut.

Dificultats en la recollida de dades per a la construccié dels indicadors. Necessitat de continuar millorant les dades (per a la construccio dels
e . o indicadors); cal que siguin dades més homogenies i robustes.
La fragmentacio i variabilitat del sistema sanitari.

Promoure la motivacié dels professionals de salut per enregistrar i utilitzar Més participacio i implicacio per part de tots els agents del sistema.

indicadors. . T : i , -
Més promocio6 institucional i promocié de la cultura de I'avaluacio

La importancia que els indicadors incorporin dades de qualitat; i aixo entre els professionals, pel canvi de paradigma.

implica:

Necessitat d’una font que unifiqui tots els indicadors validats amb les
- Objectius clars: tenir clar qué es vol mesurar i per que.

- Visio integrada i no fragmentada.

- Generar complicitats i vincles de col-laboracié entre tots els actors del

sistema.

Taula 5. Opini6 dels informants sobre les barreres i facilitadors en I’'avaluacié mitjangant indicadors.

Barreres principals identificades en I'aplicacié d’indicadors i eines Facilitadors principals en I'avaluacié amb indicadors:
de suport:

Manca d'una cultura real d’avaluacié per a la millora de la qualitat La implicacio dels professionals.

assistencial. ) o .. o .
Eines i sistemes d’informacié disponibles.

Manca de dades i indicadors fiables.

Manca de temps, coneixement, formacié i motivacio, aixi com suport
institucional per disposar de recursos en la construccio i s dels indicadors.
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A partir del diagnostic de la realitat analitzat, i tenint en compte una visié de conjunt, les
necessitats que els professionals consultats consideren més rellevants giren al voltant de 4
ambits que es considera que cal treballar de manera prioritaria. Aquests ambits son els que
es presenten a la Taula 3 ial’Annex 6b.

Barreres i facilitadors en l'aplicacio d’indicadors

Els informants clau mencionen 3 barreres principals en I'aplicacié d’indicadors i eines
metodologiques, aixi com 2 facilitadors que es vinculen a la cultura de I'avaluacié de la qualitat
assistencial i el seu desenvolupament en I'ambit del sistema sanitari (Taula 5 i Annex 6c¢).

Els informants afirmen que hi ha una manca de cultura de I'avaluacié de la qualitat de la millora
assistencial, que I'enfocament de molts indicadors és per complir objectius del contracte i no
per identificar arees de millora, que falta un suport institucional més alt i que encara no es
prenen, en tots els casos, decisions a partir dels resultats dels indicadors. Calen dades per
construir bons indicadors: com s’ha mencionat, son poc homogenies i encara hi ha una manca
de qualitat técnica de la informacié (manca d’estandards, enfocaments i eines diferents,
sistemes de registre poc agils i dades que arriben massa tard). Les barreres indiquen que en
el sistema fragmentat actual, en qué hi ha una variabilitat excessiva, les dades sén de poca
gualitat i hi ha una manca de coneixement, motivacio i recursos dels professionals i es
necessita una estratégia global per promoure la cultura real de l'avaluacié de la qualitat
assistencial. Disposar d’'una biblioteca virtual com el BiblioINDICA, no solucionaria aquestes
mancances. Tot i aixi, promouria I'ts d’indicadors, parlar d’'un mateix llenguatge, compartir les
iniciatives rellevants i robustes, cosa que contribuiria a facilitar 'avaluacié, incrementar 'ds i
en consequencia, la utilitat i cultura comuna d’avaluacié incorporada a la gestid, sigui aquesta
clinica, assistencial o planificadora.

Els professionals que estan implicats i que treballen amb els indicadors i eines metodologiques
que els acompanyen son elements facilitadors en I'impuls de I'aplicacié d’indicadors i en
'afavoriment de la cultura de la qualitat (professionals clinics, societats cientifiques, la
Fundacié Avedis Donabedian, proveidors facilitadors de dades i professionals dels serveis
tecnics i de qualitat dels centres hospitalaris). En aquest sentit, la incentivacié dels centres
proveidors i el treball en equip i de professionals qualificats ha estat clau per anar millorant
aquesta qualitat de la informacié per poder calcular els indicadors de forma més robusta.
S’argumenta que els ltims anys ha augmentat la demanda d'avaluacié per part de diferents
estaments (procés d'acreditacid, quadres de comandament, objectius per la compra de
serveis/planificacid en salut, aliances de seguretat, etc.) i aixd ha comportat un gran
desenvolupament d'indicadors i sistemes d'informacid, pero caldria fer un pas més enlla per
homogeneitzar-los, comprovar-ne la validesa/fiabilitat i compartir bones practiques a la
comunitat. D’'una banda, I'evolucié en el treball coordinat per part dels professionals
(observada en reunions de comissions i grups de treball) ha estat un exemple clar de la millora
en la qualitat de la informacié. D’altra banda, els sistemes informatics i les eines facilitadores
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(com per exemple, 'eCaP?, en I'entorn de I'atencio primaria de salut; el Khalix, de I'Institut
Catala de la Salut, ICS; els EQA (Estandards de Qualitat Assistencial), i altres quadres de
comandament de serveis amb mirada en clau territorial) han estat elements facilitadors en
I'aplicacio i Us d’aquestes eines segons els informants participants en les entrevistes. En
definitiva, els facilitadors esmentats indiquen que hi ha 3 elements fonamentals a treballar de
manera estratégica: la integracié majoritaria de la cultura de I'avaluacié en tot el sistema, una
implicacié més alta per part dels professionals i el treball en equip i coordinat.

Resultats de Pestudi qualitatiu amb informants clau

Ala taula 6 i 'Annex 7a es presenten, en termes generals, els resultats principals entorn de
I'opinié dels informants clau sobre el BiblioINDICA. Després de preguntar als informants sobre
les necessitats actuals del sistema entorn de l'avaluacié de la qualitat assistencial, es va
presentar la proposta de BiblioINDICA. Es volia coneixer en primera instancia la seva
perspectiva mitjancant una pluja d’idees lliure i, posteriorment, es va aprofundir en el marc
conceptual, el rol que podria tenir i si aquesta iniciativa cobriria alguna de les necessitats no
cobertes.

En aquest sentit, els 22 professionals entrevistats participaren en una tasca de cocreacio per
definir com hauria de ser el BiblioINDICA i van explicitar les necessitats més prioritaries de
cada nivell (Annex 2). En aquest estudi qualitatiu, els informants visualitzaren el BiblioINDICA
com una biblioteca virtual que facilitaria I'is dels indicadors pels motius segiients:

-Permetria I'accés a tots els indicadors disponibles o els més robustos.

-Els donaria visibilitat d’'una manera estructurada que podria ajudar a fer valer alld que es fa
bé i a compartir-ho.

-Ajudaria a millorar la gestio i la planificaci6 a les comissions cliniques, de manera que ajudaria
a millorar els processos i a planificar millor (Taula 6 i Taula 7, Figura 7 i Annex 7a i 7b).

En general, quan els entrevistats proposaren un rol per BiblioINDICA, demanaren una
plataforma que unifiqués, amb una visi6 global i de procés (no fragmentada, siné de continuitat
de tot el procés assistencial del pacient), i que inclogués indicadors ben definits i validats
(definits i construits amb dades de qualitat i fiables). Es volia veure com una eina inspiradora
destinada a utilitzar-se, entre d’altres serveis, com a font de referéncia fiable per coneixer nous
indicadors i fer-los servir i que, d’alguna manera, tindria la funcié de proveir d’indicadors als
professionals per ajudar-los a avaluar la qualitat de I'assisténcia als pacients i també a millorar-
la. Es visualitza com una oportunitat de fomentar el treball col-laboratiu entre els agents del
sistema, de compartir coneixement i d’ampliar expertesa en I'ambit metodoldgic de definicio,
creacio, implementacio i interpretacié d’indicadors. En definitiva, pel que fa a les necessitats
esmentades a ’Annex 4 i Taula 6, aixi com les mancances encara no cobertes pel sistema,
els informants indiquen que la proposta BiblioINDICA pot esdevenir una peca rellevant per

4 eCAP historia clinica informatitzada dels centres d'Atencio Primaria;
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avancar en el conjunt d’un puzle que ha d’incloure indicadors de qualitat, participacio dels
agents clau i una cultura de I'avaluacié totalment instaurada.

En el context de transicio en qué ens trobem, que passa d’un sistema fragmentat a un sistema
més integrat i en el qual la cultura de l'avaluacié de la millora assistencial cada cop s’esta
implantant més a tots els nivells, hi ha una necessitat de treballar de manera coordinada, més
en equip, entre clinics i gestors i amb una visié més territorial i/o global. En el conjunt de les
eines existents, BiblioINDICA, pel fet de construir-se com a solucié a moltes de les necessitats
no cobertes en I'actualitat per la resta d’eines, s’erigeix com I'eina que pot:

-Promoure una visi6 integrada (eina pel nou paradigma) i donar visibilitat a eines de suport
metodologic a indicadors per tot el procés assistencial.

-Promoure la validesa i fiabilitat dels indicadors, refor¢cada per I'evidéncia, I'experiéncia en
implementacié a les iniciatives del nostre context i I'avaluacio.

-Cobrir buits, incloent-hi indicadors nous en ambits que ara no existeixen, i també que es
puguin aprofitar tots els existents, amb la possibilitat que si ha funcionat en una experiéncia
es pugui replicar en altres que siguin similars.

En general, es demana que quedi molt clar I'objectiu de la plataforma, que aporti una feina de
definicions d’indicadors i que sigui un lloc en qué els indicadors estiguin vinculats a I'evidéncia
cientifica. A més, cal un procés per verificar la utilitat, validesa i fiabilitat dels indicadors i eines
metodologiques de suport que s’incloguin al BiblioINDICA i que tingui visi6 de procés.
BiblioINDICA podria ser una eina per promoure I'homogeneitzacid, a més dun espai
aglutinador per compartir eines vinculades a indicadors existents.
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Taula 6. Opinid dels informants clau sobre com hauria de ser una nova biblioteca virtual d’indicadors i eines metodologiques de suport com el

BiblioINDICA.
& f
S
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f‘x \&&

“Un lloc on es pogués anar, i que abans

Una plataforma que unifiqui.

Que aporti una visié global i de
proceés (no fragmentada, de
continuitat assistencial).

Que inclogui indicadors validats

(definits i construits amb dades de

qualitat i fiables) i eines.

de dissenyar un indicador, veure si

aquest esta o no construit.” (informant

clau nivell meso, gesti6)

“M’agradaria que fos un lloc on em

pogués adrecar i trobar alldo que busco,
accessible als professionals i també als

usuaris. Amb indicadors ben definits i

informacié fiable.” (informant clau nivell

meso, gestid)
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e El seu rol hauria de permetre
ajudar a prendre decisions sobre
els indicadors més rellevants i la
seva aplicacié en ambits
especifics. Hauria de servir per
fer comunitat i afavorir la cultura
de I'avaluacioé en el conjunt del
sistema.

“Facilitar als professionals eines com
aquesta afavoriria la transformacio i
el canvi de cultura. Cal apropar-se
meés al professional i al pacient per tal
de transformar les coses.” (informant
clau nivell micro, direccio
assistencial)
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e Es voldria veure com una eina Facilitaria i contribuiria a augmentar el

inspiradora, més destinada a utilitzar-se sentiment:
com a font de referéncia fiable per e de seguretat en I'is dels
coneéixer nous indicadors i fer-los servir, i indicadors i a potenciar una

com una oportunitat de seguir aportant o
en la mesura de la qualitat assistencial. metodologla rlgoros.a gl Qarrere.
e de reconeixement (individual,

d’equips i serveis en poder
compartir bones practiques i
indicadors.

e de formar part d’un tot.
“Podria donar a coneixer maneres de

com calcular els indicadors.” (informant
clau nivell meso, gestio)

“Un descobridor de coses noves per poder
mesurar amb indicadors. Una eina
inspiradora. Un bon mesurador de la qualitat
assistencial.” (informant clau nivell micro,

direccio assistencial)
“Ens ajudaria a saber com estem fent la

nostra feina, com la fan la resta i quines
coses es poden millorar.” (informant clau
nivell meso, gestio)

40



Taula 7. Opini6 dels informants clau sobre el valor afegit que podria tenir una nova biblioteca virtual d’indicadors i eines metodologiques com el

BiblioINDICA.

. 4

e BiblioINDICA podria ser una eina
aglutinadora i homogeneitzadora
que permetria:

-Posar a I'abast de forma publica i

compartida iniciatives disponibles i

identificar arees/buits.

- Poder aprendre dels altres.

“Veure com esta I'entorn en I'ambit
metodologic (SISAP) i posicionar-se entre
els que ens dediquem a aix0.” (informant
clau nivell meso, sistemes d’informacio)

“M’agradaria saber en altres comunitats
autonomes quins indicadors fan servir.”
(informant clau nivell meso, sistemes
d’'informacio)
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Visibilitzador d’eines
metodologiques de suport a
indicadors que aportin garantia
de validesa, robustesa i fiabilitat.

“Seria molt til i un gran valor afegit que
garantis la fiabilitat i la validesa dels
indicadors; que es certifiqués quins
indicadors.” (informant clau nivell meso,
gestio clinica)

“Podria veure’s I'evidencia i després la
metodologia que necessites per veure
com mesurar aixo.” (informant clau nivell
macro, gestio)

“Estaria bé la possibilitat que tothom
pogués aportar indicadors i rebre
retroalimentacié del que no s’esta fent
bé. Rebre feedback.” (informant clau
nivell macro, planificacio)

L

e Facilitar 'accés a nous indicadors i
a bones practiques que serveixin
de referents.

“Que inclogués indicadors nous que
podem necessitar; ajudaria a tenir idees i a
estalviar feina.” (informant clau, nivell
meso, gestid)

“Si em donés idees d’indicadors, a modus
de font inspiradora, aix0 seria de maxima
utilitat.” (informant clau nivell meso, gestio)

e Fomentar la cultura de
'avaluacié per millorar la qualitat
de l'assisténcia a tot el sistema.

“Potenciaria la cultura de l'avaluacié entre
els professionals. Es necessita més
sensibilitzaci6. Hi ha cada cop més
professionals que ho estan interioritzant,
pero d’altres no.” (informant clau nivell
micro, direccid assistencial)

“La participaci6 en aquesta eina seria
vital. Participar avui és basic. Contactar
amb la persona que ha fet l'indicador i
poder preguntar-li el que sigui.”
(informant clau nivell micro, direccié de
qualitat)
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Proposta de conceptualitzacio del
BiblioINDICA

La cerca exhaustiva de la literatura ens confirma que existeixen iniciatives dedicades a
'avaluacié de la qualitat assistencial que incorporen eines metodoldgiques de suport a
indicadors. Aquestes iniciatives poden ser considerades productes de transferéncia del
coneixement a I'abast d’'usuaris finals que es dediquen a I'avaluacié i definicié d’estratégies
de millora de latencid, aixi com de professionals que necessitin aprofundir en I'Us,
implementacio i interpretacio de resultats amb indicadors de qualitat assistencial. No obstant
la identificaci6 de diverses iniciatives referents, es considera que aquestes iniciatives no
incorporen la majoria d’indicadors i eines d’un territori (fitxes d’'indicadors, sintaxis i altres eines
de suport metodologic), sobretot les micro i meso, a nivell de centre o proveidor, o les meso
que no estan a I'abast del public i dels usuaris finals. Existeixen iniciatives en qué es compara
la qualitat assistencial a nivell de centres, regions o comunitats autdbnomes en el marc de tot
el Sistema Nacional de Salut, tot i que les eines donen suport a un grup reduit d’indicadors
gue fan servir.

Per tant, el BiblioINDICA pot ajudar a compartir i col-laborar per fer visibles i utils les iniciatives
existents, i també a poder valorar-ne la qualitat i usos per a usuaris finals. Aquest projecte
pretén ser un espai per identificar buits i arees en qué, quan calgués, se’n poguessin
desenvolupar de nous. Vol ser una plataforma d’intercanvi de bones practiques mitjangant
indicadors i sobretot a través de les eines de suport metodoldgic respectives (figura 5). Es
proposa un model conceptual per facilitar la classificacié dels indicadors i eines segons la seva
tipologia, qué mesura l'indicador, 'ambit assistencial i altres arees tematiques, aixi com la
validesa i fiabilitat d’aquests indicadors i eines (figura 7). Els indicadors no només es
classificarien, sind que BiblioINDICA inclouria un checklist per avaluar la utilitat, robustesa,
fiabilitat i validesa dels indicadors disponibles al sistema. Aquests indicadors ja classificats i
avaluats es carregarien a una plataforma en que posteriorment s’inclourien continguts per
ajudar a definir-los i a identificar tendéncies i possibles buits de coneixement relacionats. La
idea és que incorpori un cercador a través d’'un metacercador i un comparador
d’indicadors potencial (figures 7 8).

Per finalitzar, cal destacar de nou que per a la proposta d’operativitzacié i
implementacié es proposa un model adaptat: el model de referéncia BiblioPRO (vegeu
Annex 4). El BiblioPRO ha anat recopilant i posant al servei i abast dels usuaris finals
instruments PRO (Patient reported outcomes) i escales amb eines de suport disponibles en
catala o en castella. Aquesta iniciativa fa de paraigua cientific i de xarxa de coneixement en
PRO. Altres iniciatives referents per la proposta futura del BiblioINDICA amb indicadors de
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gualitat assistencial i eines de suport respectives sén les identificades a les cerques de
I'evidéncia, i en: destaca la iniciativa SISAP-UMI.
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Figura 7. Marc conceptual per la classificaci6 dels indicadors i de les eines metodoldgiques de suport al BiblioINDICA.
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Figura 8. Circuit del projecte BiblioINDICA per identificar i donar visibilitat a les eines metodoldgiques de suport aindicadors.
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Reflexions finals

Necessitats no cobertes

Al llarg d’aquest projecte s’ha mostrat i confirmat una necessitat no coberta al sistema de salut
a I'entorn de I'ambit d’avaluacio de la qualitat. Aquesta necessitat es transforma en una
oportunitat col-laborativa i cientifica en el marc de les xarxes CIBERESP i REDISSEC,
ambdues financades per I'ISCIII.

Valor afegit del BiblioINDICA

Una nova biblioteca com BiblioINDICA podria ajudar els usuaris a compartir i col-laborar en
iniciatives de bones practiques i les faria més visibles i utils, alhora que ajudaria a avaluar-ne
la robustesa i fiabilitat. Els usuaris potencials es podrien beneficiar d’aquest tipus de biblioteca
com a projecte de transferéncia de coneixement.

Disposar d’una biblioteca virtual d’eines i indicadors pot representar un marc per donar
visibilitat a les eines existents al sistema i posar-les a I'abast dels professionals en I'ambit
catala, del Sistema Nacional de Salut o fins i tot a nivell europeu si estiguessin traduides.

Limitacions de P'estudi

Cal mencionar algunes limitacions i barreres de I'estudi. S’ha dut a terme una revisio
exhaustiva de la literatura, tot i que no es tracta d’'una revisié sistematica de I'evidéncia, donat
gue I'objectiu no era avaluar I'eficacia o efectivitat d’'una intervencié o els seus resultats. S’ha
fet un esforg per identificar iniciatives rellevants que ens ajudin a dibuixar com hauria de ser
una biblioteca virtual com el BiblioINDICA i sobretot a confirmar que hi ha un espai til per al
seu desenvolupament, ja que no hi ha biblioteques com aquesta a Catalunya o al SNS a nivell
estatal. Es possible que en fer cerques a través de Google Scholar o Google Advanced s’hagi
descartat alguna iniciativa d’accés public no disponibles en anglés, catala o castella i
rellevants per aquest projecte. El fet de tenir com a criteri 'accessibilitat en un espai public
virtual pot haver limitat la inclusi6 d’iniciatives no publicades.

Un altra limitaci6 rellevant és el fet d’haver dut a terme un estudi qualitatiu en qué es cercava
I'opinio del valor afegit d’'una biblioteca virtual com el BiblioINDICA, que encara estava en una
fase molt inicial de conceptualitzacié i per tant era molt abstracta/genérica per alguns
entrevistats. En aquest sentit, es va buscar identificar barreres i facilitadors actuals en la
implementacié d’indicadors de qualitat assistencial com a proxy de necessitat d’un projecte de
transferéncia com el BiblioINDICA. En consultes inicials fetes préviament a la revisio i
discussié presencial amb un grup ampli d’experts de I'ambit catala i altres comunitats
autonomes es va mostrar interés en un projecte com aquest. El fet de tenir com a model de
referencia un altre projecte estrella com el BiblioPRO, financat de forma parcial pel CIBER,
ens va ajudar a conceptualitzar i a fer una proposta preliminar per presentar a aquest grup
d’experts i, posteriorment, als informants seleccionats per a les entrevistes de I'estudi
qualitatiu.
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Finalment, una limitacié important és no haver dut a terme un estudi DAFO que incorporés les
debilitats/limitacions per tirar endavant un projecte de transferéncia com el que es presenta.
L’equip de treball es va focalitzar en aprofundir en les necessitats no cobertes i identificar
I'opinio sobre el BIblioINDICA, el valor afegit i una proposta de marc conceptual. Entre les
limitacions principals es troba la manca de recursos i la necessitat d’implicar els decisors clau
per la sostenibilitat del projecte que ha de tenir una vessant cientifica i també dutilitat al
sistema. Potenciar el treball col-laboratiu, la generositat dels actors clau i iniciatives que
disposen d’indicadors i eines metodoldgiques per compartir amb la comunitat de forma publica
permetria avangar en aquesta el coneixement i avaluacio de la qualitat assistencial.

Consideracions finals

Per tal que aquesta iniciativa estigui plenament en marxa com a biblioteca virtual caldra portar
a terme una série d’activitats fonamentals:

1. Fer una crida oberta per poder identificar indicadors i eines metodologiques
disponibles al sistema.

2. Definir acords de col-laboraci6 amb els agents clau i autors/desenvolupadors dels
indicadors i les eines metodologiques.

3. Desenvolupar un checklist per avaluar la qualitat metodoldgica dels indicadors i eines
disponibles (vegeu criteris a la taula 8).

4. Classificar les iniciatives rebudes seguint els criteris abans esmentats al model
conceptual del BiblioINDICA.

5. Aconseguir suport de les xarxes cientifiques i dels principals decisors, aixi com
d’entitats que promoguin i cofinancin el BiblioINDICA.

Per a la sostenibilitat i posada en marxa del BiblioINDICA, cal assegurar que s’apliquin les
consideracions étiques i legals entorn de la propietat intel-lectual (per exemple, de les fitxes
d’indicadors, manuals/guies d’Us, eines per facilitar la implementacid, interpretacio, calcul,
sintaxi, etc.). En aquest sentit, també és fonamental la col-laboraci6 amb les societats
cientifiques, les comissions de Salut del Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut,
els serveis d’Avaluacio, Planificacid6 i Compra de les Regions sanitaries, a més dels
Serveis/Unitats de Qualitat Assistencials dels centres de salut, entre altres organismes clau.
Aquesta col-laboracio és essencial per la identificacioé d’indicadors i eines, aixi com I'intercanvi
i la transferencia del coneixement.
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Taula 8. Criteris de validesa, reproductibilitat i usabilitat per aplicar en la valoraci6 d’indicadors

de qualitat assistencial.

Existéncia d’evidéncia per
a la seva conceptualitzacié
i definicio

Existencia de material de
suport per al calcul i
implementacié
Importancia/rellevancia de
I'indicador

Robustesa

Fiabilitat

Validesa

Sensibilitat als canvis

Usabilitat

L'indicador s’ha creat i definit a partir d'evidéncia cientifica que li
doni suport i inclou consens d'experts.

L'indicador s'acompanya d'eines metodologiques per facilitar el
calcul i ajustos necessaris, aixi com la definicié d'estandards.

L'indicador inclou una rellevancia constatada i una importancia
percebuda per grups clinics i altres experts de I'ambit de gestio i
avaluacio.

L'indicador té rellevancia cientifica i ha mostrat la seva utilitat en
els camps en qué s'aplica per detectar diferéncies significatives
entre serveis, centres, models o regions.

L'indicador permet obtenir resultats consistents en el temps per
a condicions que no es modifiquen, i els mesuraments son
reproduibles.

L'indicador mesura el que pretén mesurar i mostra capacitat de
discriminar entre subgrups.

L'indicador permet detectar canvis si s'han produit intervencions
per millorar la qualitat assistencial.

L'indicador demostra un as ampli en I'ambit que s'esta testant.
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AnNnexos

Vegeu en document d’Annexos a part.
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