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Resum

La Comissio de Millora de la Practica Clinica (CMPC) del
Consorci Sanitari de Terrassa (CST) es va crear al 2013
per indicaci6 de la Direccid Assistencial amb la idea de
promoure la millora de la practica assistencial tot identi-
ficant practiques cliniques que no aporten valor, creant i
aplicant recomanacions. Esta integrada per professionals
assistencials i no assistencials de diferents ambits que es
renoven periodicament. En aquests anys shan concretat
recomanacions diagnostiques, terapeutiques, de millora
de processos, bones practiques cliniques i millora de pro-
cessos assistencials.

Introduccio

La Comissié de Millora de la Practica Clinica del Consorci
Sanitari de Terrassa té com a objectius principals identifi-
car practiques cliniques que aporten poc valor i promoure
recomanacions per tal devitar-ne la seva realitzacié per
millorar la qualitat assistencial i donar el maxim valor a la
utilitzacié de recursos.

La Comissio: creacio, metodologia
i recomanacions

El Consorci Sanitari de Terrassa és una organitzaci6 sani-
taria integrada que dona servei a una poblaci6 de 160.734
habitants (200.749 per a atenci6 especialitzada) i que dis-
posa d’'una plantilla de 2.508 persones (dades de 2015). Té
143 residents de 16 especialitats meédiques, quirtrgiques
i d'infermeria, i una Escola Universitaria d’Infermeria i
Terapia Ocupacional (EUIT) amb 700 alumnes. LHospi-
tal de Terrassa disposa de 387 llits i 36 especialitats, amb
una Unitat d'Hospitalitzaci6 Penitenciaria. Hi ha 7 centres
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datencié primaria, un hospital per a llarga estada i conva-
lescéncia, 6 centres de salut mental, un hospital de dia i la
Unitat de Medicina de I'Esport al Centre d’Alt Rendiment
de Sant Cugat del Valles.

La CMPC es va crear el febrer de 2013 per indicaci6 de
la Direcci6 Assistencial amb l’objectiu de posar en valor el
moviment Right Care. Esta integrada per professionals
assistencials i no assistencials —majoritariament no sén
comandaments— de diferents ambits del CST: medic,
quirurgic, maternoinfantil, treball social, penitenciari,
serveis centrals —farmacia, radiologia— i Direccid Assis-
tencial. Utilitza la metodologia Right Care': promou la
medicina basada en l'evidéncia i involucra els professio-
nals en el procés de millora i en I’'assoliment de canvis en
la practica clinica, tot avaluant I'impacte de les recoma-
nacions que fa.

Les propostes de recomanacions sorgeixen de l'estudi
intern, de propostes externes com les del projecte Essen-
cial, DianaSalud, Choosing Wisely o Do not do, aixi com
de propostes procedents del treball de collaboracié amb
altres centres.

La metodologia és I’habitualment utilitzada en la mi-
llora de la practica assistencial i clinica i es resumeix en
els segiients punts*

1) Identificacié de projectes susceptibles d’analisi mit-
jancant enquestes a professionals clinics, revisié continua
de la literatura cientifica o comunicacié espontania
d’alguns professionals de la salut.

2) Prioritzaci6 segons cost economic, malalties avanga-
des o recurrents, persones d’edat avancada, hospitalitza-
cions-visites evitables, que provoquin un risc per al pacient
o0 que es considerin innecessaries o redundants.

3) Avaluacié de les recomanacions mitjangant meto-
dologia GRADE (http://www.gradeworkinggroup.org/).

4) Les recomanacions que es fan son explicites i ben
justificades; impliquen els professionals tot formulant
sempre accions de millora que poden incloure: sessions i
reunions explicatives, canvis de protocols i guies especi-
fics, filtres i ajudes informatiques i feedback dels profes-
sionals mitjancant el monitoratge i l'avaluaci6 de
I'impacte de les accions sobre els indicadors de segui-
ment.
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5) Es fa divulgacio de les recomanacions i es comuni-
quen a la Direccié Assistencial i a les autoritats sanitaries
si s’escau.

La Figura 1 resumeix les principals arees de treball de
la CMPC del CST. En sén exemples les exploracions re-
dundants, determinats tractaments farmacologics,
I’'abordatge de malalties croniques, les estades mitjanes
hospitalaries o I’adequacié de bones practiques cliniques.

La Figura 2 descriu de forma grafica la metodologia de
la CMPC del CST. La clau de I’éxit radica en el lideratge
clinic entés com la participaci6 activa en cadascun dels
projectes dels membres de la CMPC, que s’obre a profes-
sionals de 'organitzaci6 i també d’altres comissions. Es fuig
d’exercicis teorics. El treball del grup esta orientat cap a
l'operativa (disposem de representants de control de ges-
ti6 i analisi de la informacid) amb el suport de la Direccié
Assistencial que és qui revisa les recomanacions, dona el
seu vistiplau i té la capacitat executiva.

Recomanacions
diagnostiques
o terapéutiques

Algoritmes
de presa
de decisions

Bones
practiques

FIGURA 1. Principals arees de treball de la Comissié de Millora de la
Practica Clinica del Consorci Sanitari de Terrassa

La comunicaci6é amb altres comités/comissions clini-
ques de l'organitzacié, amb alguns serveis clinics amb
visio critica, les CMPC d’altres centres i les entitats que
recullen recomanacions (DianaSalud o Essencial) és clau
per mantenir-la activa.

A la Taula 1 es resumeixen algunes de les principals
recomanacions treballades per la CMPC des de la seva
creaci6. Com a exemples treballats en el darrer any en re-
sumim dos a continuacio.

Ladequaci6 en les radiografies de torax a urgéncies va
ser un exemple de recomanacié diagnostica que apareix
publicada a la web del projecte Essencial’. En el nostre
cas, un cop analitzada la utilitzacié d’aquesta exploracid
en indicacions fora de les recomanades, es va veure que se
sol-licitava en el 22% dels dolors abdominals inespecifics,
en el 73% dels colics renals, en el 42% de les consultes per
diarrees ien el 60% de les visites a urgencies per constipa-
ci6. Lobjectiu es va centrar en promoure accions per ajus-
tar-se a les indicacions recomanades mitjancant la se-
giient metodologia: sessions formatives a urgeéncies,
cartells recordatoris al costat dels punts de treball, incor-
porar el tema al curs de formacié introductori dels resi-
dents de primer any i modificar les plantilles electroni-
ques dels informes d’alta. Un cop feta la implementacio es
comprova una reduccié del 4% en el dolor abdominal, del
27% a les diarrees, del 31% en el colic renal i del 60% a la
constipacié. Un dels aspectes importants per aconseguir
la implementaci6 d’aquesta recomanaci6 va ser la impli-
caci6 directa de dos residents de medicina de familia, que
fan guardies a urgencies de 'Hospital de Terrassa tutelats
per una adjunta d’urgencies, i un altre d’atencié primaria,
tots membres de la CMPC.
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FIGURA 2. Metodologia de treball de la Comissio de Millora de la Practica Clinica del Consorci Sanitari de Terrassa

105



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 101, NUM. 3 2018

TAULA 1. Exemples de recomanacions treballades per la Comissié de Millora de la Practica Clinica (CMPC) del Consorci Sanitari de Terrassa (CST)

Tipus de
recomanacio

Descripcio
de la recomanacio

Metodologia emprada

Resultat

Recomanacions  Proves desforg en Analisi interna, revisié de levidéncia ~ Adequacié (reduccié de proves
diagnostiques pacients amb sospita de  cientifica, canvis en els peticionaris de  gammagrafiques en benefici de les proves
cardiopatia la historia clinica electronica, formacié convencionals) i reducci6 del total de proves
dels professionals esfor¢ demanades (19%)
Recomanacions  Utilitzaci6 dels IBP* Revisio de levidéncia cientifica, Aquesta formacié no ha permes la
terapéutiques infografia especifica, sessions reduccié de la utilitzacié d'IBP a la nostra

cliniques, sessié general de I'hospital

organitzaci6

Anticoagulaci6 en
pacients hospitalitzats
medics (prevencid
TVP*) i canvis en
anticoagulacié oral per
heparina.

Recomanaci6 treballada per la
CMPC d’un altre centre. Difusio
de la recomanacio entre els serveis
implicats. Analisi interna

A la nostra organitzacio la coordinacié6
entre els serveis implicats (Medicina Interna
i Hematologia) permetien un optim control
del tractament d’aquests pacients

Control defectes
indesitjables per
tractament cronic amb
amiodarona

Revisi6 de levidéncia cientifica,
infografia especifica, sessions cliniques

Implementacié d’'un protocol de seguiment
en la historia clinica electronica d’atencié
primaria

Medicalitzacié de la
vida

Elevada despesa en antidepressius,
propostes no efectives sobre control
dels prescriptors, canvi denfocament:
potenciar la prescripci6 social i
desmedicalitzar la salut mental

Sesta treballant actualment. Sense
resultats

Algorisme per
ala presa de

Maneig del dolor
toracic no traumatic a

Analisi interna, actualitzacié de
protocols, formacié dels professionals,

Reducci6 destades hospitalaries
innecessaries

decisions urgencies canvis organitzatius en els serveis
implicats
Implementacié de Revisid exhaustiva dels algorismes Important disminucié de les radiografies de
lalgorisme PECARN de decisié diagnostica en els crani i una racionalitzacié de les sol-licituds
(traumatisme pediatric) traumatismes cranioencefalics lleus, de tomografies cranials a pediatria
incorporaci6 de l'algorisme PECARN
en el protocol d’'urgeéncies. Formaci6
dels professionals implicats
Final de vida Analisi interna sobre la presa de Anticipaci6 dels professionals dels serveis
decisions compartides en pacients implicats en la presa de decisions en el
éxitus al CST, formacio, canvis en la final de vida i millora sobre com queda
historia clinica electronica reflectida la informacié a la historia
clinica
Millora de Presa de constants Analisi interna, consensuar criteris Augment de la presa de constants segons
processos en pacients medics de monitoratge, formaci6 dels indicacié del 24% al 70% i del dolor

hospitalitzats

professionals, canvis en la historia
clinica electronica

postoperatori del 44% al 90%.

Reduir els no presentats
ales RNM*** de
pacients del modul
penitenciari

Metodologia lean

Reduccid del nombre de moduls no
utilitzats en les RNM

Bones practiques

Descans nocturn

Enquesta especifica als professionals
d’infermeria sobre mancances i
aspectes de millora en el descans
dels pacients. Analisi. Generaci6 de
propostes

Modificacié de I'horari de la presa de
constants i canvis en el mobiliari (carros de
medicacio...)

*IBP: inhibidors de la bomba de protons; ** TVP: trombosi venosa profunda. ***RNM: ressonancia nuclear magnetica.
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La segona recomanacio treballada es va centrar en la
creacié d’uns algorismes d’ajuda a la presa de decisions en
les avaluacions preoperatories. Es va treballar amb el lide-
ratge clinic d’'un anestesista membre de la CMPC i la
resta del bloc quirtrgic. Els objectius es van centrar en
aplicar les recomanacions sobre avaluacions preopera-
tories de les guies de practica clinica més utilitzades per
optimitzar les peticions d’electrocardiogrames i de radio-
grafies de torax, evitant proves innecessaries o amb poca
informacio rellevant per al pacient i els professionals, sen-
se renunciar a la seguretat dels pacients i dels professio-
nals en els procediments anestesics i quirdrgics. Es crea
una matriu on apareixia la patologia basal del pacient, la
complexitat del procediment quirdrgic a realitzar i l'edat
del pacient, que quedava inclosa en la historia clinica
electronica del pacient introduida pel propi cirurgia, on
es responia a la pregunta: “Quin és I’estat basal del pa-
cient?: sa, patologia cronica controlada, patologia des-
compensada o greu”, el sistema ofereix aixi les proves
preoperatories a realitzar de forma automatica (Figura 3).
Després d’'un periode de difusio, aquest nou sistema s’imple-
menta durant la primera setmana d’octubre de 2017. A la
Figura 4 es representa ’evolucié en les demandes de ra-
diografia de torax respecte al total d’intervencions tant de
cirurgia major ambulatoria (taronja) com de cirurgia
amb ingrés (blau). En el cas dels electrocardiogrames
preoperatoris, I'evolucié és la que apareix a la Figura 5.

En resum, la implementacié d’aquesta matriu va com-
portar importants reduccions en el nombre de proves
sol-licitades, va ajudar a adequar els recursos de queé dis-
posavem i ha comportat un important canvi d’habits,
gracies també a la generositat dels diferents col-lectius im-
plicats, que han acceptat aquest canvi.

Categoria de la patologia base
del pacient

1 2 3

Edat <65 >65 <65 >65 <65 >65

(CEUET A AE A AE AE AE
quirdrgica

3 AE AE AE AE AE AER
A = Analitica

E = Electrocardiograma
R = Radiografia

Conclusions finals

La CMPC esta ajudant a generar cultura de practiques clini-
ques que aporten valor a la nostra institucié gracies a l'apos-
ta de la Direccié Assistencial, el rigor, la transparencia, la
participacié oberta i el lideratge dels seus membres. Lluny
de ser facil, les dificultats que tenim per fer créixer interna-
ment aquesta cultura son la carrega de treball dels membres
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FIGURA 3. Matriu d’avaluacié preoperatoria del Consorci Sanitari de
Terrassa

FIGURA 5. Ratio: realitzaci6 d’electrocardiograma/nombre total
d’intervencions
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—donat que cap esta alliberat de temps assistencial—, les
limitacions de levidéncia cientifica en algunes de les reco-
manacions, la dependéncia de sistemes d’informacié i la
resisténcia i les inércies de determinats professionals.

Per resoldre-ho, promovem la renovacié transparent
dels membres, amb incorporacié de nous professionals
amb ganes de participar, com soén metges residents o de
treball social que donen visions diferents a problemes no
resolts, estimulem la formacié dels membres (Right Care,
GRADE, metodologia lean...) i la recerca, promovent es-
tudis clinics interns i multicéntrics aixi com creant una
xarxa de collaboracié amb altes comissions.
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