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Annex 1 
 

 

Participants a la reunió presencial de discussió inicial sobre la utilitat del 
BiblioINDICA (n=16). 
 
 
Nom i cognoms 

 

Institució i projectes clau  

Carme Beni  Regió Sanitària de Barcelona i projecte BOOTS 

Boni Bolíbar  IDIAP Jordi Gol 

JJ Coll  Departament de Salut. Registre de Mortalitat. 

J. Cunillera  Societat Catalana de Gestió Sanitària  

Laia Domingo  Parc de Salut Mar (Hospital del Mar) i REDISSEC. 

Mireia Espallargues  Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) i 

REDISSEC. 

Montse Ferrer Institut Municipal d’Investigació Mèdiques (IMIM), CIBERESP i 

BiblioPRO. 

Manuel Medina  Institut Català de la Salut, SIDIAP i UMI/WikIndicadors. 

Montse Mias  Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS)  

Gloria Pérez  Agència de Salut Pública de Barcelona.  

Glòria Oliva  Departament de Salut. Direcció General d’Ordenació i Regulació 

Sanitària.  

Noemí Robles  Universitat Oberta de Catalunya i REDISSEC 

Maria Sala  Parc de Salut Mar (Hospital del Mar) i REDISSEC 

Vicky Serra-Sutton  AQuAS i CIBERESP 

Pere Vallribera  Societat Catalana de Gestió Sanitària 

Edurne Zabaleta  IDIAP Jordi Gol  
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Annex 2 
 

Informants clau a l’estudi qualitatiu mitjançant entrevistes semiestructurades. 

En aquest annex 2 es presenta una descripció dels informants, els seus perfils 

professionals i les institucions en les quals treballen (n=22). 
 
Nom i cognoms Institució Nivell/suport a 

presa de 
decisions 

Emili Vela  Servei Català de la Salut Macro 
Montse Bustins  Servei Català de la Salut Macro  
Maria Pueyo  Departament de Salut. Direcció General 

d’Ordenació i Regulació Sanitària.  
Macro 

Glòria Oliva Departament de Salut. Direcció General 
d’Ordenació i Regulació Sanitària. 

Macro  

Íngrid Bullich  Departament de Salut. Pla director sociosanitari. Macro 
Sònia Abilleira  Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 

Catalunya (AQuAS). Pla director ictus. 
Macro 

Johanna Caro  AQuAS. Essencial. Macro 
Anna García-Altés AQuAS. Central de Resultats. Macro 
Montse Gens  Societat Catalana de Qualitat Assistencial; Serveis 

Territorials Institut Català de la Salut Tarragona. 
Meso 

Rosa M. Saura Fundació Avedis Donabedian Meso 
Meia Faixedas  Servei Català de la Salut. Regió Sanitària Girona. Meso 
Jordi Llorens  Servei Català de la Salut. Regió Sanitària Terres de 

l’Ebre. 
Meso 

Manuel Medina  Institut Català de la Salut. Sistema d’Informació dels 
Serveis d’Atenció Primària. 

Meso 

Cristina Martínez Institut Català de la Salut. Referent Atenció a la Salut 
Sexual i Reproductiva a Catalunya; Societat 
Catalana de Llevadores. 

Meso  

Antònia Castillo  Consorci Sanitari de Barcelona Meso 
Laura Batalla  Hospital Universitari Santa Maria Lleida. Direcció 

Qualitat. 
Micro 

Teresa Rodríguez  Hospital Universitari Santa Maria Lleida. Direcció 
Assistencial. 

Micro 

Francisco Baigorri  Corporació Sanitària Parc Taulí. Direcció Qualitat. Micro 
Jesús San Miguel  Centre d’Atenció Primària Integrat Reus 

(SAGESSA). Direcció. 
Micro 

Antoni Serrano  Hospital Sant Joan de Déu. Direcció.  Micro  
Pilar Otermin  Badalona Serveis Assistencials. Direcció 

assistencial. 
Micro 

Maypi Ballesteros   Consorci Sanitari de Terrassa. Direcció de qualitat. Micro 
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Annex 3 
 

Guió d’entrevistes semiestructurades a l’estudi qualitatiu.  

Entrevistes qualitatives exploratòries  
Projecte BiblioINDICA 
CIBERESP-REDISSEC 
Durada esperada: 1 hora 

 

Introducció  
 
Des de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) estem iniciant el 
projecte BiblioINDICA en el marc de col·laboració del CIBER d’Epidemiologia i Salut Pública 
(CIBERESP) i la Red de Investigación en Servicios de Salud en Enfermedades Crónicas 
(REDISSEC). Li vam fer arribar un missatge inicial informant dels objectius.  
 
El BiblioINDICA vol ser una biblioteca/repositori virtual d’indicadors que inclogui eines 
metodològiques que faciliti avenços en l’homogeneïtzació de càlculs, ajustos i interpretació.  
 
Agraïm abans de res la seva col·laboració en el projecte i li recordem que, si ens dona el seu 
consentiment, l’entrevista serà gravada en àudio per a una anàlisi posterior. Tota la informació 
és de caràcter confidencial i queda garantit el seu anonimat. 
 

1. Marc de referència 
 

Objectiu: Conèixer l’entrevistat i des d’on parla per contextualitzar el seu discurs. 
 

• Presentació per part de l’entrevistat/entrevistada (nom, formació, context en salut, etc.). 

• Nom de l’organització/institució/centre que representa. 

• Rol i relació que té amb els indicadors en la seva pràctica habitual. 
 

2. Exploració i diagnòstic del coneixement i ús d’eines i 
indicadors per avaluar la qualitat assistencial 

 

Objectiu: Descriure les eines existents a Catalunya que faciliten el càlcul i 

implementació d’indicadors de qualitat assistencial i la seva interpretació. 

 

• Quina utilitat tenen per vostè els indicadors destinats a avaluar la qualitat assistencial? 

• Quins són els indicadors més utilitzats en la seva organització/institució/centre i en la 
seva pràctica professional? 

• Quines eines coneix/utilitza per facilitar el càlcul i implementació dels indicadors i la seva 
interpretació —en cas d’utilitzar-les— i per què les fa servir? 

• Quines són els principals avantatges, limitacions i barreres amb els quals es troba 
segons el seu punt de vista (dels indicadors/eines utilitzats)? 

 

3. Valoració del concepte d’un repositori/biblioteca virtual 
d’indicadors i eines per facilitar-ne el càlcul, implementació i 
interpretació  
 

Objectiu: Entendre la percepció i valoració de l’existència d’un repositori/biblioteca 

virtual d’indicadors de qualitat assistencial (el BiblioINDICA). 
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3.1 Associacions lliures amb el concepte de repositori/biblioteca 
 

Si parlem d’un repositori/biblioteca d’eines per facilitar el càlcul, implementació i/o 
interpretació d’indicadors de qualitat assistencial...  
A què ho associa? Què li ve al cap? 
 

3.2 Coneixement i valoració de l’existència d’altres 
repositoris/biblioteques virtuals en l’àmbit de Catalunya i 
Sistema Nacional de Salut. 

 
Si ho coneix:  
 

• Què coneix? Quines referències en té? (per tal d’entendre el seu coneixement prèviament 
a l’enviament de les iniciatives de referència per correu electrònic). 
 
Per entendre per què les tenen. Deixar que expliquin de manera espontània i després 
preguntar (sempre tenint en compte el seu context). 

 

• Quines oportunitats/avantatges oferiria l’existència d’un repositori/biblioteca virtual 
d’indicadors de qualitat assistencial a tota Catalunya i al SNS? 

• I barreres i amenaces? 

• Quines necessitats cobriria? 

• Quins beneficis podria oferir en general i en concret per a la seva pràctica? 

• Quins serien els punts forts i punts febles principals que tindria? 
 

3.3 Valoració de la proposta de mapa conceptual per a la 
classificació d’indicadors i eines metodològiques del 
BiblioINDICA. 
 
Presenteu mapa conceptual en DIN-A4 (vegeu figura a sota). 
Demaneu que ho comentin. 
Comenteu breument les altres iniciatives de referència enviades prèviament per correu 
electrònic. 
 
Potser cal que s’introdueixin aquí les comunitats de pràctica (tipus club) vinculades a 
BiblioINDICA. 

• Coneix clubs/grups de treball en temes de qualitat assistencial? Què li semblen? En 
formaria part? 

 

4. Proposta i suggeriment d’acord amb les seves experiències i 
necessitats específiques, l’estructura, continguts i serveis més 
òptims per a un repositori/BiblioINDICA 
 
Objectiu: Procés de cocreació del repositori/biblioteca virtual a partir de les idees i 

suggeriments. 

• Com li agradaria que fos aquest repositori si pensa en les seves necessitats 

específiques? 

• A nivell conceptual, quin rol hauria de tenir? Quines haurien de ser les seves funcions 

principals? 

• A nivell de continguts, què hauria d’oferir? 
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• Pel que fa als serveis, quins haurien de ser serveis imprescindibles en un 

repositori/BiblioINDICA? Quins li agradaria que hi fossin i serien útils per al seu cas 

concret? 

• Quin valor afegit hauria de tenir per ser útil? 

• Altres suggeriments i comentaris finals. 
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Figura. Proposta inicial de mapa conceptual per a la classificació d’indicadors i eines metodològiques 
al BiblioINDICA. 

 
 
 
 
 
(*) La qualitat assistencial inclou: accessibilitat, adequació, atenció centrada en les persones, continuïtat 
assistencial, integració de serveis i seguretat dels usuaris. 
 

 

Agraïments i final de l’entrevista  

  Ús principal 1 

  Àmbit d’aplicació 3 

  Nivell avaluatiu 2 

  Àmbit d’atenció 4 

  Dimensions i atributs  5 

  Tipus d’eina  6 

-Micro 

-Meso 

-Macro 

-Monitorització interna qualitat 

-Avaluació externa qualitat 

-Planificació, incentivació, compra 

-Clínic [especialitat?] 

-Gestió   

-Detecció necessitats/prevenció 

-Planificació i/o compra  

-Atenció primària de salut 

-Atenció especialitzada (hospital aguts)  

-Atenció a la salut mental 

-Atenció sociosanitària 

-Atenció a la salut sexual i reproductiva 

-Qualitat assistencial [subdimensió]* 

-Utilització de serveis  

-Eficiència 

-Equitat 

-Facilitar el càlcul/implementació  

-Ajuda en la interpretació 

-Estàndards de qualitat 

-Activitats formatives i altres  
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Annex 4 
 

Model de referència i inspiració, la biblioteca virtual BiblioPRO: projecte de 
transferència del coneixement.  
 
Projecte liderat des de la Fundació IMIM en el marc de la xarxa científica i col·laborativa 
CIBERESP del qual l’AQuAS i l’equip de treball en formen part. 
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Annex 5 
 

Context des del qual opinen els informants clau a l’estudi qualitatiu: ús 
d’indicadors i eines per l’avaluació de la qualitat assistencial. 

Opinió dels informants clau entrevistats.  

En aquest Annex 5 es presenta el context de l’estudi qualitatiu per ajudar en la 
conceptualització i operativització del BiblioINDICA. Aquest context es basa en l’opinió dels 
informants clau entrevistats per ajudar els lectors a entendre les necessitats no cobertes 
explicades (Annex 6a) i les barreres i facilitadors en l’avaluació mitjançant indicadors de 
qualitat assistencial (Annex 6b). El punt clau final és conèixer l’opinió d’aquests informants 
sobre una biblioteca virtual d’eines metodològiques potencial per donar suport al càlcul, 
implementació i interpretació d’indicadors: el BiblioINDICA (Annex 7).  
 
Es vol conèixer i entendre l’experiència dels professionals entrevistats, representants dels 
nivells macro, meso i micro, amb relació a l’ús d’indicadors i eines per a l’avaluació de la 
qualitat assistencial. 
 

 
A continuació es presenta un resum dels resultats (insights) i categories temàtiques 
clau.  

 
La importància de les dades per millorar l’assistència 
 
Per millorar la qualitat assistencial, els professionals investigats són conscients que 
cal conèixer la realitat i que, per conèixer aquesta realitat, cal tenir informació i dades. 
 

Sistema fragmentat que dificulta l’accés a les dades 
 
En quin context es troben? 
      -Les dades s’han d’enregistrar pensant en el fet que s’han de retornar i que, per tant, es 
necessiten registres i sistemes d’informació preparats per dur a terme aquesta tasca. 
      -El sistema encara està fragmentat, i amb aquesta fragmentació tenir accés a les dades 
és més difícil. 
Tot i això, els sistemes d’informació i el desenvolupament de la tecnologia (eines 
tecnològiques) estan ajudant a integrar les dades. També s’està fent un gran 
desenvolupament dels sistemes informàtics. 
 

Canvi de paradigma en el sistema. Moment de transició: de la 
fragmentació a la integració 
 
S’està produint un canvi de paradigma en el sistema que comporta una integració més 
alta, més col·laboració entre les parts i cada cop una transparència i comparació més 
altes, així com un paper més rellevant de la ciutadania com a agent actiu i implicat 
(pacient com a agent proveïdor de dades). 
 
Per acabar, en els aspectes del context cal fer referència que bona part dels informants clau 
afirmen que la cultura de millora de la qualitat en el conjunt del sistema està avançant, 
tot i que es considera clau la formació i col·laboració de tots els professionals implicats. 
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Tot seguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada 
resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre el context de l’estudi de 
necessitats en l’avaluació de la qualitat assistencial i opinió sobre el 
BiblioINDICA. 
 

La importància de les dades per conèixer la realitat i millorar 
l’assistència 
 
Cal obtenir dades, però cal que aquestes dades siguin de qualitat. Per obtenir dades de 
qualitat cal: sistematitzar i facilitar el procés de recollida de dades, definir objectius 
clars, tenir una visió integrada i no fragmentada i, finalment, homogeneïtzar i generar 
complicitats i vincles de col·laboració entre tots els actors del sistema. 

 
“És obligatori tenir dades i indicadors per saber què s’està fent, com s’està fent i si es té la 
possibilitat o no de millorar.” (Nivell Micro_AdjuntDirecció) 

 
“Per tal de poder evolucionar en la planificació, cal tenir una bateria d’indicadors estables que 
es puguin sistematitzar i monitorar.” (Nivell Meso_Planificació) 

 
“El problema endèmic a l’Administració és la manca de continuïtat. Es comença amb molt 
d’impuls, però després costa avançar.” (Nivell Meso_Gestió) 

 

Sistema fragmentat que dificulta l’accés a les dades 
 
El context és el d’un model de sistema fragmentat i, amb la fragmentació, és molt difícil 
accedir a les dades i tenir una perspectiva àmplia de la realitat. 
 
“Venim d’un model de sistema fragmentat. Amb la fragmentació és molt difícil accedir a les 
dades; moltes vies, molts encreuaments; és molta feina.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“Però en canvi, la necessitat de comparar és clau. La comparabilitat entre centres és 
important. És una competència per comparació per voler millorar resultats.” (Nivell 
Macro_Gestió) 

 
“Estem en un moment de transició. Cap a la integració del sistema-planificació i compra.” 
(Nivell Macro_Planificació) 

 
Canvi de paradigma en el sistema; moment de transició: de la 
fragmentació a la integració 
 
Ens trobem en un context en què la tendència general és la transversalitat de la medicina i 
un enfocament més cap als processos de l’atenció, amb més coordinació entre 
diversos professionals. La informació que es busca és la de la persona i fer el seguiment 
del pacient. 

 
“També s’està donant un gran desenvolupament dels sistemes informàtics que ajuda a 
integrar.” (Nivell Macro_Gestió) 

 
“S’està passant d’una visió de la qualitat més reactiva, basada a donar comptes (paradigma 
clàssic), a una visió de la qualitat més proactiva i més centrada en el malalt.” (Nivell 
Micro_Direcció Qualitat Assistencial) 
 



 

 13 

“S’està produint una transformació al sistema sanitari; algunes direccions ja entenen que la 
qualitat és un tema intrínsec; la idea és que a mig termini es doni un canvi en la cultura de 
treball; ara aquesta està molt fragmentada i aïllada; es vol anar cap a una manera de treballar 
més coordinada (grups de treball per àrees, comissions de qualitat, etc.).” (Nivell 
Micro_DireccióQualitatAssistencial) 

 
“Treballar amb visió territorial demana de molta coordinació i d’un model integrat.” (Nivell 
Micro_DireccióQualitat) 
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Annex 6 
 

Opinió dels informants sobre les necessitats no cobertes del sistema entorn de 
l’avaluació de la qualitat assistencial, barreres i facilitadors en l’aplicació 
d’indicadors.  

 
A l’Annex 6a es presenten les necessitats entorn de l’aplicació d’indicadors i eines 
metodològiques dels informants clau i a l’Annex 6b, les necessitats no cobertes del sistema 
amb relació a l’avaluació de la qualitat assistencial mitjançant indicadors. A l’Annex 6c es 
presenten les barreres i facilitadors en l’aplicació d’indicadors segons els informants a l’estudi 
qualitatiu.   
 

• Es vol conèixer i entendre l’experiència dels professionals entrevistats, representants dels 
nivells macro, meso i micro, amb relació a l’ús d’indicadors i eines per a l’avaluació de 
la qualitat assistencial. 

• Al relat de la seva experiència s’ha posat èmfasi a entendre quines són les barreres i 
facilitadors principals per tal de fer servir indicadors i eines. A partir d’aquí, s’ha volgut 
saber què necessiten per tal que millori l’experiència pel que fa al seu ús.  

• El document presenta els insights generals i diferencia quan és pertinent entre els 3 
nivells analitzats: macro, meso i micro. 

 

Annex 6a 
 
A continuació es presenta un resum dels resultats (insights) i categories temàtiques 
clau.  

 
Opinió dels informants sobre les necessitats no cobertes entorn de l’aplicació 
d’indicadors i eines metodològiques.  

 
Dificultats en la recollida de dades per a la construcció dels 
indicadors 
En l’experiència amb indicadors, la majoria dels informants clau afirmen que tot i que ha 
millorat molt la qualitat de les dades encara es troben amb moltes mancances i necessitats 
específiques per cobrir. En aquest sentit, la recollida de dades és clau en la construcció 
dels indicadors. A mesura que es millora la recollida d’aquestes dades, els indicadors 
també milloren. 
  

La fragmentació i variabilitat del sistema sanitari 
 
El principal repte al qual s’enfronten els informants és la manca d’homogeneïtat. Es 
tracta d’un sistema fragmentat que no afavoreix que les dades es puguin compartir i 
comparar, hi ha massa indicadors i no sempre es consideren útils. 
 
En general, el conjunt dels informants esmenta que hi ha hagut una gran millora en les dades 
disponibles i una visió més integrada gràcies a les eines informatitzades, però que encara 
existeix molta variabilitat en la forma de calcular-los i en quins indicadors es prioritzen. 
També esmenten que la tendència ha estat a crear eines pròpies per tal de resoldre 
necessitats específiques, entre elles, quadres de comandament i eines per a la 
visualització d’indicadors a nivell territorial. 
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Cal promoure la motivació dels professionals de salut per 
enregistrar i utilitzar indicadors 
 

La predisposició i voluntat dels professionals també influeixen en registrar les dades 
tant de la seva activitat assistencial com de l’estat de salut dels pacients que atenen; 
bé per motius econòmics (acomplir amb els objectius del contracte) o bé per haver integrat 
plenament una cultura avaluadora. Els aspectes que més influeixen en la recollida de dades 
són les eines, la motivació dels professionals i la seva formació.  
 
Tot i així, els professionals sanitaris són reticents a enregistrar les dades dels seus 
pacients, ja que consideren que la seva funció no és enregistrar dades.  
 
Molts dels objectius acaben sent de gestió (de registre i procediment), mentre que als 
clínics els interessen els indicadors clínics que els donen informació de la seva feina.  
 
Per acabar, els professionals entrevistats esmenten la importància que les dades siguin de 
qualitat; i això implica:  

• Sistematitzar i facilitar el procés de recollida de dades. 

• Objectius clars: tenir clar què es vol mesurar i per què. 

• Visió integrada i no fragmentada. 

• Generar complicitats i vincles de col·laboració entre tots els actors del sistema 
 
Tot seguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada resultat 
(insight) que es descriu a l’apartat previ sobre experiències viscudes en l’aplicació 
d’indicadors. 
 

Dificultats en la recollida de dades per la construcció dels 
indicadors 
  
“Cal que la recollida de dades sigui la més homogènia i estàndard possible.” (Nivell 
Macro_Planificació) 
 

“Que tothom reculli igual és un repte. Els centres són molt diferents i hi ha una manca 
d’homogeneïtat.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“En general, la informació és difícil de comparar, tenim les dades que tenim. Cal 
homogeneïtzar la informació i ajustar millor.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“A escala poblacional s’estan donant moltes dades; encara hi ha limitacions però deu n’hi do.” 
 “El problema que tenim és que moltes vegades es demanen dades per demanar. No es poden 
demanar dades per demanar; cal tenir en compte el què i per què es demana i la qualitat de 
les dades.” (Nivell Macro_Gestió) 
 

“Les dades no arriben als clínics i haurien d’arribar. Els clínics són els que poden fer que 
millorin els indicadors/ajustos i, en canvi, les dades acaben a gestió o gerència.” (Nivell 
Macro_Planificació) 

 
“Es treballa amb les dades que es té, però si es tinguessin dades més vàlides i robustes, 
s’avaluaria millor.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“La informació i les mesures arriben massa tard.” (Nivell Macro_Planificació) 
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“Amb la nova codificació l’enregistrament és més complex. Es necessita més temps, un 
diagnòstic més detallat i es donen molts problemes de conversió.” (Nivell Macro_Gestió) 

 
“Caldria diferenciar (es demana una classificació i estructuració) entre indicadors més 
operatius que permetrien aplicar activitats de millora i indicadors més conceptuals que no 
serveixen per a res.” (Nivell Micro_Direcció i Gestió) 
 

La fragmentació i variabilitat del sistema sanitari 
 
“La informació que es necessita encara està molt fragmentada.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“S’està molt acostumat a treballar cadascú en allò seu; ens trobem amb un sistema de sils.” 
(Nivell Micro_Direcció) 
 
“Cal tenir en compte les particularitats de les regions. La dispersió geogràfica afecta l’atenció 
i els dispositius més petits assumeixen complexitats majors.” (Nivell 
Meso_Planificació/Compra) 

 
“Molts dels indicadors acaben sent de gestió (de registre i procediment).” (Nivell Meso_ 
QualitatAssistencial) 

 
“El seguiment dels indicadors és clau per saber si estàs millorant o no.” (Nivell 
Meso_Planificació i Gestió) 

 
“Però el sistema està més preocupat per l’activitat (tantes activitats, tant preu), que no pas 
pels resultats del que es fa.” (Nivell Micro_DireccióAssistencial). 
 

Cal promoure la motivació dels professionals de salut per 
enregistrar i utilitzar indicadors 
 
“Els professionals sanitaris són reticents a donar dades; consideren que la seva funció no és 
enregistrar.” (Nivell Macro_Gestió/Compra) 

 
“Molts dels objectius acaben sent de gestió (de registre i procediment), però als clínics els 
interessen els indicadors clínics que els donen informació de la seva feina.” (Nivell 
Macro_Planificació) 

 
“Falta una integració generalitzada de la cultura de l’avaluació i la seguretat del pacient. 
(quanta més cultura hi ha, més motivats estan i més fàcil és treballar-hi.” (Nivell Macro_Gestió) 

 
“Encara hi ha professionals que viuen l’avaluació i els indicadors com eines que penalitzen.” 
(Nivell Macro_Gestió/Compra) 

 
“No es pot avaluar si no s’enregistra. Cal millorar l’enregistrament de les dades facilitant, 
motivant els professionals, etc.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Són tants els indicadors que tenim, que ens aniria bé una eina validada que permetés situar-
nos d’una manera més àgil.” (Nivell Micro_Direcció i Gestió) 

 
“Els professionals no estan motivats a col·laborar en la millora dels processos del sistema, de 
la gestió; ja en tenen prou amb la seva feina.” (Nivell Micro_Direcció i Gestió) 

 
“No podem mesurar el nivell d’esquizofrènia. Són indicadors d’alta, de suïcidi, 
d’abandonament del tractament, d’estades mitjanes.” (Nivell Micro_Direcció_SM) 
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“Són dades molt dures, perquè s’extreuen dels registres. Als clínics això no els ajuda res en 
la seva feina, i en canvi senten que se’ls avalua i els afegeix pressió.” (Direcció_SM) 

 
“L’individu versus el sistema. No tens consciència col·lectiva o del sistema. Més aviat, cadascú 
està en la seva parcel·la.” (Nivell Micro_Direcció) 
 

 
 

Annex 6b 
 
A continuació es presenta un resum dels resultats (insights) i categories temàtiques 
clau.  

 
Opinió dels informants sobre les necessitats del sistema entorn de l’avaluació 
de la qualitat assistencial mitjançant indicadors.  

 
A partir del diagnòstic de la realitat analitzat, i tenint en compte una visió de conjunt, les 
necessitats que els professionals consultats consideren més rellevants giren al voltant de 4 
àmbits que es considera que cal treballar de manera prioritària. Aquests àmbits són: 

 
Necessitat de continuar millorant les dades (per a la construcció 
dels indicadors); cal que siguin dades més homogènies i robustes.  
 
Dades més ben enregistrades, més homogènies i més estables en el temps perquè siguin 
més fiables per tenir indicadors més robustos i vàlids.  

 
Més participació i implicació per part de tots els agents del sistema.  
 
Cal millorar la cooperació, coordinació i treball en equip entre tots els professionals implicats, 
així com més participació dels professionals clínics assistencials.  

 
Més promoció institucional, promoció de la cultura de l’avaluació 
entre els professionals, pel canvi de paradigma. 
 
Formació dels professionals i aposta ferma per una cultura avaluadora. 
 

Necessitat d’una font que unifiqui tots els indicadors validats amb 
les explicacions corresponents de com fer-los servir. 
 
Les necessitats esmentades indiquen que la proposta BiblioINDICA pot esdevenir una peça 
clau del conjunt d’un puzle que ha d’incloure dades de qualitat, participació, implicació 
dels agents clau i una cultura de l’avaluació totalment instaurada. 

 
Tot seguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada 
resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre experiències viscudes en 
l’aplicació d’indicadors. 
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Necessitat de continuar millorant les dades (per a la construcció 
dels indicadors); cal que siguin dades més homogènies i robustes.  
 
“Definicions úniques i clares. Estàndards. Es tracta d’una feina pendent del Departament de 
Salut.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“S’estan utilitzant sistemes d’informació diferents, i al final treballar amb la mateixa eina 
facilita.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Tenir una eina centralitzadora a la que es pugui accedir des de qualsevol regió sanitària, amb 
un responsable de càlcul que treballi de manera centralitzada i la possibilitat d’accedir a 
indicadors d’altres regions millor treballats.” (Nivell Meso_Gestió) 

 
“La sistematització i unificació de criteris en la recollida de dades dona validesa a les mateixes. 
Tenir una única base de dades ajuda a tenir una sensació de validesa.” (Nivell 
Micro_DireccióQualitat) 
 

Més participació i implicació per part de tots els agents del sistema.  
 
“Cal informació, equips informàtics i certa visió del Departament de Salut/AQuAS de millora i 
no fiscalitzadora.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“Posar en valor i avaluar la feina dels professionals que fan seguiment o que estan en 
continuïtat assistencial; gestors de casos.” (Nivell Micro_DireccióSS) 
 
“Hauríem de poder partir de projectes de millora amb indicadors consensuats, el més 
automàtic i visual possible per poder fer seguiment.” (Nivell Micro_GestióDireccio) 

 
“L’actitud dels professionals vers l’avaluació és més receptiva i proactiva, però encara es fan 
servir poc per manca de coneixement metodològic.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“Cal inculcar el virus de l’avaluació sense que es vegi com una ingerència externa.” (Nivell 
Micro_Direcció) 
 
“Els indicadors es construeixen amb les preguntes que tenen els gestors; està bé, però no 
impliquen els clínics. Cal que el gestor s’assenti amb el clínic.” (Nivell Micro_Direcció) 
 

Més promoció institucional, promoció de la cultura de l’avaluació 
entre els professionals, pel canvi de paradigma. 
 
“Tenir en compte el què i el perquè del que es demana i la qualitat de les dades. No s’hauria 
d’enregistrar per enregistrar.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“Cal fer pedagogia; conscienciar i fer partícips els proveïdors.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“Analitzar i treballar la informació; dedicar més temps per detectar errors i corregir-los.” (Nivell 
Macro_Planificació) 
 
“És un procés progressiu; cal fer molta difusió i activitats formatives per desenvolupar i 
instaurar una cultura de l’avaluació i millora de la qualitat assistencial.” (Nivell 
Macro_Planificació) 
 
“La cultura de l’avaluació per la millora assistencial ha d’implicar el sistema, centres, 
professionals i pacients.” (Nivell Macro_Planificació) 
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“Si vols avaluar alguna cosa, cal explicar al clínic en què es basa el que vols mesurar.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Les parts variables del contracte no han ajudat; si és només una qüestió de cobrar més o 
menys ho desvirtua tot.” (Nivell Meso_Direcció) 
 
“Cal explicar que fer la feina amb qualitat vol dir que la teva feina ha d’estar dins dels 
estàndards que s’esperen i, si no, l’has de millorar. Per això és molt útil tenir gold estàndards.” 
(Nivell Meso_Gestió) 
 
“Tot es veu des del punt de mira economicista i no en el punt de mira de la qualitat i la 
sostenibilitat. Cal promoure una cultura de l’avaluació per millorar la qualitat assistencial.” 
(Nivell Meso_Gestió) 
 
“Cal canviar la manera de pensar i l’enfocament en la formació, no tant fisiopatològica i més 
empírica. Tenir una visió més pragmàtica del que fem amb el malalt i aleshores poder utilitzar 
els indicadors per millorar.” (Nivell Micro_DireccióAssistencial) 
 
 

Necessitat d’una font que unifiqui tots els indicadors validats amb 
les explicacions corresponents de com fer-los servir. 
 
“Un repositori que digués claríssimament com s’ha de mesurar; una bateria d’indicadors i que 
després poguéssim triar els que més necessitem.” (Nivell Meso_Gestió) 

 
“Per avançar, hem d’avaluar; és bàsic tenir un sistema d’avaluació robust, metodològicament 
ben construït, però aquest ens falla.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 
“Cal explicar molt bé com s’ha construït un indicador, argumentar molt bé què has mesurat, 
com i què vol dir; cal explicar molt bé als clínics per què vols mesurar el que vols mesurar.” 
(Nivell Meso_Metodologia) 

 
“La gent demana indicadors molt concrets (“de lo mío”) i no n’hi ha o no els saben trobar. 
Estaria bé poder-los trobar en algun lloc.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 
“Tenir una única base de dades ajuda a donar la sensació de validesa.” (Nivell Micro_Qualitat) 
 
“La sistematització i unificació de criteris de recollida de dades dona validesa a les mateixes.” 
(Nivell Micro_Qualitat) 
 
“Estem construint un Quadre de Comandament per tenir-los en un únic lloc – (QC són 
solucions per unificar els indicadors necessaris). El que passa és que no els tenim endreçats 
ni estructurats.” (Nivell Micro_Direcció) 
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Annex 6c 
 
A continuació es presenta un resum dels resultats (insights) i categories temàtiques 
clau entorn de les barreres i facilitadors en l’aplicació d’indicadors de qualitat 
assistencial.  

 
 
Opinió dels informants sobre les barreres i facilitadors en l’avaluació 
mitjançant indicadors. 

 
En aquest diagnòstic de context, les barreres més destacades de manera generalitzada són: 

 
Manca d’una cultura real d’avaluació per a la millora de la qualitat 
assistencial. 
 
Una manca de cultura “real” de l’avaluació de la qualitat de la millora assistencial, degut 
al fet que encara està en un procés de transició, l’enfocament de molts indicadors és per 
acomplir objectius del contracte i manca un suport institucional més alt. A més, encara 
no es prenen decisions a partir dels indicadors. 

 
Manca de dades i indicadors fiables.  
 
Manca de temps, coneixement, formació i recursos en la 
construcció i ús dels indicadors. 
 
Ens trobem amb unes dades necessàries per construir bons indicadors que són poc 
homogènies i els manca qualitat (manca d’estàndards, enfocaments diferents, eines 
diferents, sistemes de registre poc àgils i dades que arriben massa tard).  
 
Les barreres indiquen que en el sistema fragmentat actual, que presenta una variabilitat 
excessiva i poca qualitat de les dades i una manca de coneixement, motivació i recursos dels 
professionals, es necessita una estratègia global per promoure la cultura real de 
l’avaluació de la qualitat assistencial. 
 
 

 
Tot seguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada 
resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre experiències viscudes en 
l’aplicació d’indicadors. 
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Barreres 
 

Manca cultura real d’avaluació per a la millora de la qualitat 
assistencial. 
 
“Manca d’interès dels clínics en temes de gestió.” (Nivell Macro_Gestió) 
 
“Les trampes dels proveïdors s’haurien de controlar i aturar.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“Més que objectius de millora, s’estan posant objectius per aconseguir l’acreditació dels 
centres.” (Nivell Meso_Direcció Qualitat) 

 
“El territori ha de poder influir en com es desenvolupa l’objectiu i tenir la informació total. Si no 
no és un objectiu de contracte i et diuen els clínics: ‘A mi no em toca enregistrar; a mi no 
m’ajuda en la gestió assistencial’.” (Nivell Meso_Planificació i Gestió) 
  

Manca de temps, coneixement, formació i recursos en la 
construcció i ús dels indicadors. 

 
“Cal saber per què es fan servir els indicadors. Un bon indicador ha de tenir: una construcció 
senzilla, tothom ha de poder saber què vol dir i ha d’estar definit, incloure el numerador, el 
denominador, quin és el seu objectiu i quin és el ‘gold’ estàndard.” (Nivell Meso_metodologia) 
 
“Hi ha problemes a l’hora de codificar per la manca d’experiència dels professionals, perquè 
el sistema de codificació ha canviat i ara és molt més complex i costa més. Es codifica de 
manera massa general.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Moltes vegades falta criteri en saber què i per què es vol mesurar alguna cosa; la gent 
demana indicadors, i molts cops no sap el que demana.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 
“Manca de coneixement per part dels professionals del que és un indicador; els professionals 
no tenen per la mà què és un indicador.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 
“No queda clar a vegades què és un indicador a l’hora de fabricar-los.” (Nivell 
Meso_Metodologia) 
 
“En les regions petites, hi ha una manca de recursos humans i tècnics; manquen especialistes 
en la unitat de planificació.” (Nivell Meso_PlanificacióGestió) 
 
“No se sap què es mesura. Es construeix en base al que es té i no al que es necessita.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Els clínics no els sabem utilitzar adequadament; no sabem definir bé el que és un objectiu. 
La formació queda reduïda a l’estadística del primer any de carrera i ja està.” (Nivell 
Micro_Direcció) 
 
“Hi ha una manca de coneixement de la metodologia dels indicadors per part dels 
professionals sanitaris (tant metges com infermeres).” (Nivell Micro_Direcció) 
 

Manca de dades i indicadors fiables 
 
“A l’hora de construir indicadors, les dades han de ser fiables.” (Nivell Meso_Metodologia) 
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 “Les dades arriben massa tard i no pots corregir el que ja ha passat; és una gran limitació. 
Això no deixa crear nous indicadors. No dona temps de fixar nous objectius ni de fer un 
seguiment anual.” (Nivell Meso_ DireccióQualitatAssistencial)) 
 
“Si no podem enregistrar, no podem avaluar el que estem fent, i per tant no podem millorar 
allò que estem fent.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“A les Regions Sanitàries ens falten dades per donar als centres, en tenim molt poques.” 
(Nivell Meso_PlanificacióIGestió) 
 
“A AP el professional pot sentir-se avaluat; la gent tolera malament veure un color vermell.” 
(Nivell Meso_ResponsableSistemesInformació) 
 
“És informació que no està processada o no està enregistrada amb els criteris o necessitats 
que es tenen.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Molts indicadors requereixen de quantificació manual perquè la història electrònica i les 
bases de dades estan pensades per a la gestió i la no gestió clínica.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“La Central de Resultats té una limitació, i és que les dades triguen molt. Si al 2019 es vol fer 
una explotació de les dades del 2018 i s’ha d’esperar fins el maig/juny del 2019 a que es 
tanquin tots els CMBD per fer l’explotació, tot triga massa.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Les dades arriben massa tard i no pots avançar quant a la disponibilitat de les dades. No 
pots aplicar mesures correctores. Volem avançar-nos i mirar tendències.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Els caps de servei han de transformar indicadors globals per abaixar-los als clínics. No 
sempre tens fonts de dades que t’ho permetin. Costa accedir a elles, no són prou precises.” 
(Nivell Micro_Direcció) 
 
“Ens falten més indicadors d’avaluació de resultats. No en tenim que siguin potents, elaborats, 
pensats i analitzats, i a nosaltres ens costa molt d’elaborar-los (Atenció a la Salut Sexual i 
Reproductiva, ASSIR). No existeixen i no tenim les eines per construir-los.” (Nivell 
Micro_Direcció) 
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Facilitadors en l’avaluació mitjançant indicadors. Opinió dels informants clau. 

 
Pel que fa als facilitadors, els aspectes que els professionals consultats consideren que 
ajuden a avançar en l’ús dels indicadors són: 
 

La implicació dels professionals. 
 
El paper clau que tenen els professionals i actors principals que estan implicats i 
treballen amb ells (professionals clínics, tècnics de salut, Societats Científiques, la Fundació 
Avedis Donabedian (FAD), proveïdors facilitadors de dades i professionals dels serveis 
tècnics i de qualitat dels centres hospitalaris). 
 
La incentivació dels centres proveïdors i el treball en equip i de professionals 
qualificats.  
L’evolució en el treball coordinat per part dels professionals (observat en reunions de 
comissions i grups de treball) 
El coneixement metodològic de professionals clau 
 

Eines i sistemes d’informació disponibles. 

 

L’evolució dels sistemes informàtics i eines facilitadores, com per exemple a l’atenció 

primària de salut l’estació clínica d’atenció primària (eCaP) o els estàndards de qualitat 

assistencial (EQA) o altres eines com són els quadres de comandament d’un centre, proveïdor 

o amb mirada territorial.  

 
Els facilitadors esmentats indiquen que hi ha 3 elements clau a treballar de manera 
estratègica: la integració majoritària de la cultura de l’avaluació en tot el sistema, una 
implicació més alta per part dels professionals i el treball en equip i coordinat. 
 

 

A continuació es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen 
cada resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre experiències 
viscudes en l’aplicació d’indicadors. 

 

 
Facilitadors 
 

La implicació dels professionals. 
 

“Els professionals clínics; el seu paper és molt important i estan poc tinguts en compte.” 
(Nivell Macro_Planificació) 
 
“Als professionals clínics, cal fer-los molt més partícips. Són els que diuen què s’hauria 
d’avaluar i qui dona feedback i dades.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“El seu feedback i col·laboració és clau. Els indicadors no són estàtics, i gràcies al feedback 
dels professionals s’actualitzen.” 
 (Nivell Meso_Gestió) 
 
“La incentivació als centres proveïdors amb un recolzament institucional i amb una estratègia 
d’acreditació dels centres.” (Nivell Meso_Qualitat) 
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“Quan un indicador és massa conceptual i no és operatiu, si no està ben definit, un 
professional et dona feedback i es redefineix.” (Nivell Meso_Planificació) 
 
“Els tècnics de salut són els que ajuden en la construcció dels indicadors. Són un equip de 
persones que tenen molta experiència amb els professionals.” (Nivell 
Meso_ResponsableSistemesInformàtics) 

 
“Les Societats científiques ens proposen indicadors i nosaltres (FAD) fem la part 
metodològica. Es tracta d’una feina en equip entre professionals i experts en metodologia.” 
(Nivell Meso_Metodologia) 
 

Eines i sistemes d’informació disponibles. 
 
“L’evolució dels sistemes informàtics i les eines facilitadores, com Mòduls de Seguiment i 
Indicadors de Qualitat (MSIQ) del Servei Català de la Salut, DataMart, SISAP–Khalix i els 
quadres de comandament.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“Tenim dades de procés assistencial i tenim dades de l’EQA. A Primària aporten molt valor 
tant al gestor com al clínic.” (Nivell Meso_ResponsableSistemesInformàtics) 
 
“Tenim un munt d’indicadors que es nodreixen dels registres que fan els professionals i es 
genera tot tipus d’informació del procés d’atenció al pacient.” (Nivell 
Meso_ResponsableSistemesInformatics) 
 
“Si els professionals volen veure com està construït un indicador han d’anar a la plataforma 
Khalix.” (Nivell Meso_ResponsableSistemesInformàtics) 
 
“L’Estació clínica d'atenció primària (ECAP) és un bon exemple de sistematització i unificació 
de criteris. Totes les dades es generen de la mateixa manera, amb el mateix criteri de recollida 
de dades.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“Un mateix proveïdor assistencial garanteix la continuïtat assistencial i facilita la presa 
d’acords. Els sistemes d’informació són els mateixos.” (Nivell Micro_DireccióQualitat) 
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Annex 7 
 

Opinió dels informants sobre el rol del BiblioINDICA, el seu valor afegit i com 
hauria de ser 

A l’Annex 7a es presenta una síntesi de l’opinió dels informants clau a l’estudi qualitatiu sobre 
el rol del BiblioINDICA i a l’Annex 7b, el seu valor afegit i com hauria de ser.  
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Annex 7a 
 

 
A continuació es presenta un resum dels resultats (insights) i categories temàtiques 
clau.  
 
Opinió dels informants clau sobre el rol del BiblioINDICA 
 

Valoració del concepte de repositori/biblioteca virtual per a indicadors (i eines 
metodològiques de suport al càlcul, implementació i visualització respectives) per 
avaluar la qualitat assistencial, el BiblioINDICA. 
 

Biblioteca virtual que dona visibilitat als indicadors i les seves 
eines de suport metodològic disponibles al sistema (a nivell macro, 
meso i micro).   

A priori, i d’una manera espontània, un repositori/biblioteca virtual suggereix una eina que 

facilita l’ús dels indicadors perquè permet l’accés a tots ells i els dona visibilitat d’una 

manera estructurada que podria ajudar a posar en valor allò que es fa bé, compartir-ho i a 

millorar la gestió i la planificació a les comissions clíniques, de manera que ajudaria a 

millorar els processos i a planificar millor.  

 
Plataforma de documentació facilitadora en l’ús dels indicadors; 
font de referència per trobar indicadors vàlids i fiables disponibles 
al sistema. 
 
Iniciativa per facilitar l’anàlisi de buits en àrees temàtiques en què 
no hi ha tants indicadors i eines de base o de nous per introduir al 
sistema. 
 
En general, quan els entrevistats proposen un rol per BiblioINDICA demanen una plataforma 
que unifiqui, amb una visió global i de procés (no fragmentada, sinó de continuïtat de tot el 
procés assistencial del pacient) que inclogui indicadors ben definits i validats (definits i 
construïts amb dades de qualitat i fiables). 
 
Es voldria veure com una eina inspiradora per conèixer nous indicadors, més destinada a 
utilitzar-se com a font de referència fiable per conèixer nous indicadors i fer-los servir. D’alguna 
manera tindria la funció de proveir d’indicadors els professionals per ajudar-los a avaluar la 
qualitat de l’assistència als pacients i millorar-la. 

 
Projecte per reforçar el treball col·laboratiu, compartir i transferir 
coneixement. 
 
Es visualitza una oportunitat de fomentar el treball col·laboratiu entre els agents del sistema, 
compartir coneixement i ampliar expertesa en l’àmbit metodològic de definició, creació, 
implementació i interpretació d’indicadors. 
 
Les necessitats esmentades a l’annex 4 i les mancances encara no cobertes pel sistema 
indiquen, en part, que la proposta BiblioINDICA pot esdevenir una peça rellevant per 
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avançar en conjunt d’un puzle que ha d’incloure indicadors de qualitat, participació i 
implicació dels actors i agents clau i una cultura de l’avaluació totalment instaurada. 
 
 

A continuació es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen 
cada resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre l’opinió del rol del 
BiblioINDICA i el seu valor afegit. 

 

Comentaris dels informants clau fent associacions lliures d’idees sobre el 
BiblioINDICA: 
 
Biblioteca virtual que dona visibilitat als indicadors i les seves 
eines de suport metodològic disponibles al sistema (a nivell macro, 
meso i micro).   

 
“Que qualsevol pugui accedir; no hauries de dependre d’una única persona (l’expert en el 
funcionament, accés i explotació de les dades).” (Nivell Macro_Planificació i Gestió) 
 
“Lloc on estan integrats una bateria d’indicadors i posats a disposició pública perquè es puguin 
adoptar i mesurar de la mateixa manera.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Enfocar-se amb els àmbits que més ho necessiten, com sociosanitari, salut mental; cal omplir 
els forats que tenim ara, caldrà mesurar forces. És un projecte complex i de llarg recorregut.” 
(Nivell Macro_Planificació) 
 
 

Plataforma de documentació facilitadora en l’ús dels indicadors; 
font de referència per trobar indicadors vàlids i fiables disponibles 
al sistema. 
 
Iniciativa per facilitar l’anàlisi de buits en àrees temàtiques en què 
no hi ha tants indicadors i eines de base o nous per introduir al 
sistema. 
 
“Eina per trobar indicadors i poder-me comparar amb altres proveïdors; això vol dir que 
mesures i registres hauran de ser similars.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Un lloc on es pogués anar, i que abans de dissenyar un indicador, veure si aquest ja està o 
no construït.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“M’agradaria que fos un lloc on em pogués adreçar i trobar allò que busco; accessible als 
professionals i també als usuaris. Amb indicadors ben definits i informació fiable.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Cal explicar molt bé i donar accés a la font d’informació; caldria un espai on estiguessin totes 
les explicacions.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 
“Que fos fiable; no molts indicadors, però fiables. Fiable amb el concepte estadístic de fiabilitat; 
és a dir, que si ho mesuro jo, em donarà el mateix que si ho mesures tu.” (Nivell 
Meso_Metodologia) 
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“Que darrere hi hagin experts en fer indicadors.” (Nivell Meso_Metodologia) 
 

“Un descobridor de coses noves per poder mesurar. Una eina inspiradora. Un bon mesurador 
de la qualitat assistencial.” (Nivell Micro_DireccióAssistencial) 
 
“Aprofitar les iniciatives ja fetes (Mòduls de seguiment d’indicadors de qualitat–MSIQ, Sistema 
Integrat d’Informació en Salut–SIIS) i tenir en compte que cal reportar al Sistema Nacional de 
Salut-SNS.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“Caldrà identificar molt bé a les persones i centres que puguin aportar la seva experiència i  
opinió. Que sigui un procés participatiu i de consens.” (Nivell Macro_Planificació) 

 

Projecte per reforçar el treball col·laboratiu, compartir i transferir 
coneixement. 
 
 “Caldrà veure com incentivar la gent perquè comparteixi el seu coneixement i participi en 
aquesta xarxa de col·laboració.” (Nivell Macro_Planificació) 

 
“Per tal de garantir la validesa i fiabilitat dels indicadors, tenir un pool de clínics o comunitat 
vinculada i que ajudi amb la seva expertesa.” (Nivell Macro_Planificació) 
 
“Facilitar als professionals eines com aquesta afavoriria la transformació i el canvi de cultura. 
Cal apropar-se més al professional i al malalt per tal de transformar les coses.” (Nivell 
Micro_DireccióAssistencial) 
 
“Serviria per identificar àmbits en els que tenim una capacitat de millora important.” (Nivell 
Meso_Planificació) 
 
“M’ajudaria a exposar dades i a utilitzar-les en comissions clíniques o d’altres tipus.” (Nivell 
Meso_Planificació i Gestió) 
 
“Podria donar a conèixer maneres de com calcular els indicadors.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Em donaria la seguretat de veure que al darrere hi ha professionals que vetllen per la qualitat 
de la informació que està al repositori; és la tranquil·litat en el rigor.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“M’ajudaria a veure com s’ha construït l’indicador i a garantir la seva fiabilitat; saber quins 
s’han de descartar i per què.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“M’agradaria veure bones pràctiques. Quins centres ho fan millor i quines metodologies 
utilitzen. Poder veure quina és la font i com s’ha construït és molt important.” (Nivell 
Micro_Direcció) 
 
“A mi m’agradaria trobar referències bibliogràfiques i, si l’indicador s’ha fet servir per estudis, 
si ha tingut repercussió i/o impacte i que ens donés informació per comparar-ho, copiar i 
replicar l’estudi.” (Nivell Micro_DireccióQualitat)
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Annex 7b 
 

Opinió dels informants clau sobre el valor afegit del BiblioINDICA i com hauria 
de ser.  

A l’Annex 7b es presenta una síntesi de l’opinió dels informants clau a l’estudi qualitatiu sobre 
el valor afegit del BiblioINDICA i com hauria de ser.  
 
 

El valor afegit de BiblioINDICA i com hauria de ser: 
 
En el context de transició en el qual ens trobem, que passa d’un sistema fragmentat a un 
sistema més integrat i en el qual la cultura de l’avaluació de la millora assistencial cada 
cop s’està implantant més a tots els nivells, hi ha una necessitat de treballar de manera 
coordinada, més en equip, entre clínics i gestors i amb una visió més territorial i/o 
global. 
 
En general, es demana que quedi molt clar l’objectiu de la plataforma, que aporti tota la feina 
de definicions d’indicadors i que sigui un lloc en què els indicadors estiguin vinculats a 
l’evidència científica i/o a un procés per reforçar-ne la utilitat, validesa i fiabilitat. A més, es 
demana que tingui visió de procés. BiblioINDICA podria ser una eina per promoure la 
homogeneïtzació i també un espai paraigua per compartir eines vinculades a indicadors 
existents. 
 

 
BiblioINDICA podria ser una eina aglutinadora i homogeneïtzadora 
que permetria: 
 
-Posar en valor allò que s’està fent bé i compartir-ho. 

-Poder aprendre dels altres. 

Disposard’eines metodològiques de suport a indicadors que 
aportin garantia de validesa, robustesa i fiabilitat. 

 

Facilitar l’accés a nous indicadors i a bones pràctiques que serveixin 
de referents. 
 
Fomentar la cultura de l’avaluació per millorar la qualitat de 
l’assistència a tot el sistema. 
 
En el conjunt de les eines existents, BiblioINDICA (en construir-se com a solució a moltes de 
les necessitats no cobertes en l’actualitat per la resta d’eines) s’erigeix com l’eina que pot 
promoure: 
 
-Una visió integrada (eina pel nou paradigma); dona visibilitat a indicadors i eines de 
suport metodològiques per tot el procés assistencial.  



 

 30 

-La validesa i fiabilitat dels indicadors, reforçada per l’evidència, la bibliografia, 
l’experiència en implementació a les iniciatives del nostre context i l’avaluació. 
-Que s’omplin forats que incloguin indicadors nous en àmbits que ara no existeixen. A 
més, que tots els existents es puguin aprofitar i que es tingui la possibilitat que si han funcionat 
en una experiència es puguin replicar en altres de similars.  

 
A nivell operatiu el BiblioINDICA podria ser una plataforma virtual: 
 

• Accessible, a l’abast dels professionals i molt visual. 

• Amb eines metodològiques de suport a indicadors que aportin garantia de 

validesa, robustesa i fiabilitat. 

• Amb accés a nous indicadors i amb casos de bones pràctiques que serveixin 

de referents. 

• Que inclogués un checklist per valorar la utilitat, robustesa, validesa i fiabilitat 

dels indicadors amb les eines de suport que les acompanyen. 

• Que fos un espai d’intercanvi de coneixements en metodologia i qualitat 

assistencial. 

 
 

A continuació es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen 
cada resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre l’opinió del rol del 
BiblioINDICA i el seu valor afegit. 
 

Posar en valor allò que s’està fent bé i compartir-ho. 
 
Poder aprendre dels altres. 
 
“Veure com està l’entorn a nivell metodològic (SISAP) i posicionar-se entre els que ens 
dediquem a això.” (Nivell Meso_ResponsableSistemesInformàtics) 
 
“M’agradaria saber en altres CA quins indicadors fan servir.” (Nivell 
Meso_ResponsableSistemesInformàtics) 
 
“Ens ajudaria a saber com estem fent la nostra feina, com la fan els demés i quines coses es 
poden millorar.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Hauria de permetre que tots treballéssim millor. Dades compartides per a professionals i 
usuaris.” (Nivell Meso_Direcció) 

 

Amb eines metodològiques de suport a indicadors que aportin 
garantia de validesa, robustesa i fiabilitat. 
 
“Seria molt útil i un gran valor afegit que garantís la fiabilitat i la validesa dels indicadors; que 
es certifiqués quins indicadors. (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Si es veu que hi ha molta variabilitat d’un any per l’altre voldrà dir que alguna cosa s’ha de 
revisar; si no hi ha gaire variabilitat i es manté estable, podràs dir que és un indicador molt 
potent.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Com si fos un fòrum d’intercanvi d’indicadors basats en l’evidència científica.” (Nivell 
Macro_Gestió) 
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“Podria veure’s l’evidència i després la metodologia que necessites per veure com mesurar 
això.” (Nivell Macro_Gestió) 
 
“Estaria bé la possibilitat de que tothom pogués aportar indicadors i rebre retroalimentació del 
que no s’està fent bé. Rebre feedback.” (Nivell Macro_Planificació) 
 

Facilitar accés a nous indicadors i a bones pràctiques que serveixin 
de referents. 
 
“Que inclogués indicadors nous que podem necessitar; ajudaria a tenir idees i a estalviar 
feina.” (Nivell Meso_Gestió) 
 
“Si em donés idees d’indicadors, a modus de font inspiradora, això seria de màxima utilitat.” 
(Nivell Meso_Gestió) 
 
“Seria una bateria d’indicadors per millorar la nostra pràctica assistencial. Ja sigui com a 
professionals o gestors. L’usuari el que vol és una atenció segura i de qualitat.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Que inclogui els de l’UMI seria indispensable. Que els indicadors estiguin en una base de 
dades (UMI). És fonamental perquè, si canvia l’indicador, es pot associar un gràfic per 
ensenyar que hi ha hagut un canvi. No només veus la fitxa, sinó un canvi de criteri per 
interpretar.” (Nivell Meso_ResponsableServeisInformàtics) 
 

Fomentar la cultura de l’avaluació per a millorar la qualitat de 
l’assistència a tot el sistema. 
 
“Potenciaria la cultura de l’avaluació entre els professionals. Es necessita més sensibilització. 
Hi ha cada cop més professionals que ho estan interioritzant, però d’altres no.” (Nivell 
Micro_Direcció) 
 
“La participació en aquesta eina seria vital. Participar avui és bàsic. Contactar amb la persona 
que ha fet l’indicador i poder preguntar-li el que sigui.” (Nivell Micro_DireccióQualitat) 
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De quina manera ajuda específicament en cada nivell de presa de decisió 
segons els informants clau? 

 

A nivell macro: 
 

Aglutina tots els indicadors (eines de suport al càlcul, 
implementació, interpretació); lloc de referència del sistema. 
garantia d’indicadors vàlids i fiables. 
eina col·laborativa. 
 
A nivell meso: 
 

Proporcionaria més facilitat i agilitat en la gestió: 
 

• En la consulta de fonts d’indicadors, per poder saber qui és el responsable de cada 

indicador i en poder accedir-hi per consultes. 

• En poder comparar resultats d’indicadors similars amb els seus creadors i intercanviar 

experiències. 

• Per trobar iniciatives innovadores amb evidència científica. 

• Per aquells professionals que no són especialistes però que han de fer càlculs amb 

els indicadors i gestionar fonts d’informació. 

• En la tasca de les comissions. 

 

A nivell micro: 
 
Aglutinador i homogeneïtza. 
 
Ajudaria a col·laborar i compartir.  

 

A continuació es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen 
cada resultat (insight) que es descriu a l’apartat previ sobre l’opinió del rol del 
BiblioINDICA i el seu valor afegit. 

 

 
Nivell macro: 
 
Aglutinaria tots els indicadors; lloc de referència del sistema. 
 
“Seria de gran utilitat tenir accés a totes les fonts; que sigui un lloc de referència on anar a 
buscar indicadors.” (Nivell Macro_Planificació) 
 

Garantia d’indicadors vàlids i fiables. 
 
“Mostrar l’evidència científica en la que es basa cada indicador: la solidesa de les dades és 
un gran valor afegit; molt important afegir la font i la bibliografia de l’indicador.” (Nivell Macro_ 
PlanificacióGestió) 
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Eina col·laborativa. 
 
“Rellevància del consens. Que hi participin tots els professionals afectats, inclús els pacients.” 
(Nivell Macro_Planificació) 
 
“Podria haver exemples d’ús. Exemples de possibles interpretacions dels indicadors.” (Nivell 
Macro_Gestió) 
 

Nivell meso: 
 
Proporcionaria més facilitat i agilitat en la gestió. 
 
“Ara no és pràctic; som nosaltres els que comuniquem l’actualització de la informació.” (Nivell 
Meso_Gestió) 
 
“Facilitaria la tasca de les comissions. Tindríem un conjunt d’indicadors fixats i podríem fer un 
seguiment continu dels mateixos.” (Nivell Meso_PlanificacióiGestió) 
 

Nivell micro: 
 
Aglutinaria i homogeneïtzaria. 
 
“La homogeneïtzació dels indicadors de qualitat assistencial. Per ara, a l’atenció primària de 
salut, el Khalix és l’única eina que tenim, i és bàsica per a nosaltres.” (Nivell Micro_Direcció) 
 
“Tindríem indicadors territorials; indicadors ben calculats i fiables, així com indicadors 
específics per àmbits.” (Nivell Micro_Qualitat) 
 

Ajudaria a col·laborar i compartir.  
 
“Compartir i posar en valor allò que ens fa bons. Indicadors de bona pràctica específics de 
casa nostra. Seria un recolzament per l’autoestima de l’equip. Saber que el que fem ho fem 
bé i que pot servir perquè altres també puguin millorar.” (Nivell Micro_Direcció). 
 
“Podríem consensuar i afegir de nous en base a l’intercanvi.” (Nivell Micro_Direcció).  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Generem coneixement per a la presa de decisions 
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