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Roda contínua de formació i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Introducció
Durant els darrers anys, l’avaluació de la qualitat i la segu-
retat del pacient ha estat una prioritat de les organitzaci-
ons sanitàries i finançadores, i ha fet necessari el monito-
ratge sistemàtic dels processos en els hospitals, que és la 
base del cicle de la millora de la qualitat.

La creixent demanda, tant en nombre com en nivell 
d’exigència d’estàndards de resultats de qualitat i seguretat 
en els hospitals, sumada a l’impacte de la crisi econòmi-
ca, ha suposat un gran desafiament per als hospitals i les 
institucions sanitàries. Aquest fet ha requerit que en al-
guns hospitals es replantegessin els sistemes de gestió de 
la qualitat per millorar-ne l’eficiència a través de l’alineació 
dels requeriments interns, a causa de demandes externes 
de qualitat a tota l’organització a mig termini1.

S’estima que al voltant del 30% del pressupost de l’aten-
ció sanitària s’utilitza en aspectes relacionats amb la cer-
ca, maneig, recollida, ús i emmagatzematge d’informació; 
per tant, és necessari que aquesta es gestioni de la manera 
més efectiva possible2. L’automatització d’indicadors de 
qualitat pot reduir, en alguns casos, fins al 50% el temps 
dedicat a la seva obtenció, processament i càlcul3. Actual-
ment, una part important de la informació per a la gestió 
de la qualitat prové de la història clínica electrònica i altres 
aplicacions informàtiques; tanmateix, encara hi ha mol-
tes mesures de qualitat, especialment de procés, que són 
d’obtenció i processament manual, a través de la revisió 
d’històries, la realització de talls o les respostes a enques-
tes, entre d’altres.

En aquest context, l’any 2014 la Fundació Institut 
Guttmann va redissenyar el sistema de gestió de la quali-
tat de l’hospital, amb la finalitat de millorar-ne l’eficiència, 
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a través de la unificació dels criteris i la integració de les 
acreditacions, certificacions, finançadors i altres requeri-
ments externs (ACR) als que l’hospital dona resposta. Es 
va utilitzar com a base el model de processos EFQM i es va 
partir de l’estructura de l’Acreditació Catalana d’Hospitals 
(ACH), l’única acreditació obligatòria de caràcter trans-
versal.

El model es desplega en 3 àmbits relacionats entre ells a 
través dels processos i subprocessos. Aquests són: a) el dis-
seny, el desenvolupament i la posada en marxa d’un nou 
sistema de gestió de la documentació; b) la redefinició i 
el desenvolupament d’una nova estructura i de comitès i 
grups de millora amb l’objectiu de dinamitzar la qualitat 
fomentant la participació i el lideratge clínic i, c) el dis-
seny, el desenvolupament i la posada en marxa d’un siste-
ma integrat d’informació per a la gestió (SiiG) i millora de 
la qualitat dels processos.

En aquest article es presenta el procés d’integració i 
d’automatització en el SiiG dels indicadors de la dimensió 
de seguretat del pacient definits en el Quadre de Coman-
dament de Seguretat del Pacient (QCSP), indicadors de 
seguretat del pacient del Servei de Compra del CatSalut 
(SEGPAC), ACH, Vigilància d’Infeccions Nosocomials 
de Catalunya (VINCat), Centros, Servicios y Unidades 
de Referencia (CSUR) i Joint Commission International 
(JCI).

Criteris de selecció i priorització dels indi
cadors de seguretat del pacient
L’ordre d’incorporació es va realitzar a partir de criteris 
de rellevància —segons el grau de priorització/obligato-
rietat per part de l’ACR i nivell d’evidència pel que fa a 
mantenir i millorar la qualitat de l’atenció— i factibilitat 
de l’automatització —pel que fa a la introducció d’aquells 
indicadors que poden obtenir-se a curt i mitjà termini de 
manera automàtica. Es va utilitzar com a base el QCSP 
a l’atenció especialitzada: indicadors i fitxes del Servei de 
Promoció de la Seguretat del Pacient, ja que aquest incor-
pora el major nombre d’indicadors i criteris i definicions 
estàndard, que també són requerits per la resta d’ACR. 
Tanmateix, es van excloure els indicadors que requereixen 
respostes dicotòmiques (p. ex. existència d’un protocol), 
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Els mòduls de consultes, qüestionaris, indicadors i in-
formes, connectats entre ells, permeten el càlcul automà-
tic, l’edició, el seguiment, l’avaluació i la difusió dels indi-
cadors a través d’interfícies amigables per a l’usuari final 
(Figura 1).

En el mòdul de consultes s’estructuren, obtenen, filtren 
i consulten les dades procedents de la història clínica elec-
trònica (HCE), altres aplicacions, com ara els sistemes de 
notificació o admissions i dades procedents del mòdul de 
qüestionaris, proporcionant informació per al càlcul auto-
màtic dels indicadors a través del mòdul d’indicadors.

El mòdul de qüestionaris permet la introducció de da-
des que no es troben en cap altre suport informàtic que es 
pugui abocar en el SiiG o bé que s’han de generar de for-
ma manual (talls d’observació directa, revisió d’històries 
clíniques o enquestes) i que són indispensables per donar 
resposta als indicadors de qualitat.

El mòdul d’indicadors es defineix a partir de la meto-
dologia descrita a la literatura4-6 per tal de garantir que la 
sistemàtica d’avaluació de les mesures de qualitat de tots 
els processos de l’hospital sigui consistent, reproduïble i ho-
mogènia. Cada indicador de nova incorporació es formu-
la segons els criteris que s’enumeren a continuació (1-7). 

no aplicables a l’hospital o bé als que l’hospital no s’ha ad-
herit per donar-hi resposta.

Període d’intervenció
Durant el període 2014-2017 es van dur a terme les fases 
de disseny i desenvolupament, la fase pilot i la implantació 
de l’arquitectura i funcionalitats del SiiG, col·laborativa-
ment, des de les àrees de recerca, innovació i qualitat. El 
segon semestre de 2016 s’inicià la fase d’integració i auto-
matització dels indicadors de seguretat a través del SiiG i 
la seva difusió progressiva.

Integració i automatització dels indicadors 
de seguretat a través del Sistema Integrat 
d’Informació per a la Gestió

Estructura i funcionament
El SiiG és un programa informàtic de desenvolupament 
propi que consta d’un conjunt de mòduls que controlen 
el flux de la informació de l’hospital a través d’un siste-
ma d’abocament de dades, que aglutina i transforma les 
que després seran explotades. Aquestes dades pateixen un 
procés de preprocessament automàtic, que permet auto-
matitzar la creació de consultes i accelerar-ne l’explotació.

FIGURA 1. Sistema Integrat d’Informació per a la Gestió (SiiG) de la Fundació Institut Guttmann
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7) La fórmula i el càlcul de l’indicador permeten classi-
ficar-lo segons el grau d’automatització del càlcul, i alhora 
garantir la traçabilitat pel que fa a la font d’informació i 
criteris de selecció i filtre utilitzats. Aquest pot ser:

 – Automàtic (A): la totalitat de l’indicador (numera-
dor i denominador) es defineix, es filtra i s’obté automà-
ticament a través del mòdul de consultes, ja sigui a través 
de consultes generades a partir d’abocament de dades pro-
cedents d’informació externa al SiiG (Ac) (com és el cas 
de l’HCE o altres aplicacions externes) o bé de consultes 
generades a partir de l’abocament de dades procedents del 
mòdul de qüestionaris SiiG (Aq).

 – Semiautomàtic (S): quan una part de l’indicador (ge-
neralment el denominador) s’obté automàticament i l’altra 
part (generalment el numerador) s’obté manualment.

 – Manual (M): s’utilitza quan encara no existeix cap 
suport informàtic o instrument que permeti l’obtenció de 
les dades automàticament.

La difusió dels indicadors a tot l’hospital es realitza 
a través del mòdul d’informes. Aquest mòdul es nodreix 
de la resta de mòduls i és l’eina per excel·lència dintre del 
SiiG, ja que permet definir informes a mida, segons les 
necessitats internes dels diferents processos i les externes 
derivades de les ACR, i garanteix la reproductibilitat dels 
resultats i l’accés a la visualització immediata per part dels 

La seva parametrització permetrà garantir la versatilitat 
en l’obtenció i presentació d’informes i resultats segons 
necessitats de l’hospital i demandes externes (Figura 2).

1) La informació bàsica inclou el nom de l’indicador, la 
unitat de mesura, el procés i el subprocés principal (codi 
indicador), l’estat de validació, l’estat d’activació i la visi-
bilitat.

2) La periodicitat de càlcul permet la configuració auto-
màtica de periodicitats i la presentació de dades de forma 
acumulada o no.

3) La classificació identifica l’indicador segons el seu 
tipus7, dimensió de la qualitat5 i acreditacions, certificaci-
ons i requeriments a les quals l’indicador dona resposta 
(ACR).

4) La segmentació permet obtenir l’indicador (numera-
dor i denominador) en subclassificacions concretes (p. ex. 
taxa d’úlceres per pressió segmentades per unitats d’hos-
pitalització). La segmentació només es pot aplicar en indi-
cadors de càlcul automàtic (A).

5) El llindar estàndard disposa d’una configuració de 
llindars d’assoliment i acceptabilitat amb la seva visualit-
zació en un codi de colors.

6) La descripció de l’indicador permet explicar en text, 
la justificació, població, explicació de termes, criteris de 
selecció (d’inclusió/exclusió) i referències bibliogràfiques.

FIGURA 2. Editor d’indicadors del Sistema Integrat d’Informació per a la Gestió (SiiG) de la Fundació Institut Guttmann
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Conclusions
Podem afirmar que totes les dades que actualment s’abo-
quen en el mòdul de consultes del SiiG poden emprar-se 
per definir, calcular i reproduir automàticament els in-
dicadors de qualsevol dimensió de la qualitat i que s’ha 
aconseguit automatitzar per primera vegada un nombre 
elevat d’indicadors de seguretat del pacient i integrar-los 
en els requeriments procedents de diverses ACR; s’ha op-
timitzat així la seva gestió.

Tanmateix, la innovació i el valor afegit, pel que fa a 
l’automatització en el càlcul dels indicadors de qualitat, 
venen donats per la incorporació del mòdul de qüestio-
naris. Aquest fou creat amb la finalitat de captar i integrar 
tota la informació dels instruments d’avaluació rellevants 
(habitualment mesures de procés) que no es podien obte-
nir directament a través de l’abocament directe de dades 
de l’HCE o d’aplicacions informàtiques, degut a que o bé 
no es disposava d’instruments formalitzats o bé no hi ha-
via possibilitat d’automatitzar-los.

Per tant, la introducció d’un mòdul de qüestionaris en 
el SiiG ha contribuït a optimitzar i millorar la qualitat del 
procés de revisió i la posterior obtenció d’indicadors i ha 
fet possible la seva reproductibilitat a través d’una mateixa 
sistemàtica d’avaluació; s’han evitat així possibles errors 
de definició, processament i traducció de dades. Encara 
que amb el mòdul de qüestionaris també es poden produir 
errors, aquests serien sistemàtics, per la qual cosa la fase 
pilot i la validació de l’eina són fonamentals.

Per altra banda, amb la posada en marxa dels mòduls 
de qüestionaris, indicadors i informes s’ha contribuït a di-
namitzar el seguiment i l’avaluació de diverses pràctiques 
segures; això ha donat com a resultat un impacte molt po-
sitiu pel que fa a l’acceptació i la utilització de l’eina per 
part dels professionals durant el primer any des de la seva 
implantació. A més, la retroacció (feedback) immedia-
ta de resultats ha permès la identificació i l’abordatge de 
millores en temps real per part dels grups de treball, dels 
comitès i dels lideratges clínics que participen activament 

usuaris finals. La seva versatilitat permet visualitzar la in-
formació de diferents maneres segons els processos i les 
ACR i, per tant, el seguiment, l’avaluació i la millora con-
tínua segons els resultats.

Resultats
Els resultats de la intervenció que es presenten a continu-
ació comprenen el període que va des del 19 de juliol de 
2016 fins al 15 de desembre de 2017.

Grau d’implantació i d’utilització del SiiG
S’han realitzat 23.520 consultes, amb una tendència 
anual a l’alça en el nombre de consultes realitzades (Fi-
gura 3). D’aquestes, 6.577 consultes han estat realitza-
des per part dels col·lectius professionals que no for-
men part de l’equip desenvolupador del SiiG (qualitat, 
recerca i innovació). El 93% (n = 6.127) correspon a 
professionals de l’àmbit assistencial, concretament dels 
col·lectius d’infermeria, medicina, farmàcia, rehabilita-
ció física, rehabilitació neuropsicològica, equip d’aten-
ció i suport especialitzat (EASE) i treball social i atenció 
a les persones.

Resultats pel que fa a integració i automatització dels 
indicadors de seguretat
S’han introduït, validat, activat i difós 54 indicadors de se-
guretat del pacient, 36 dels quals donen resposta a dos o 
més ACR.

S’han automatitzat el 72% (n = 39) dels indicadors de 
seguretat del pacient. D’aquests, 15 (28%) procedeixen de 
consultes que apunten a l’HCE, sistemes de notificació 
o altres aplicacions informatitzades (Ac) i 24 (44%) del 
mòdul de qüestionaris, relacionats amb informació pro-
cedent de revisions d’històries i talls de prevalença (Aq) 
(Figura 4).

La Taula 1 mostra 9 indicadors de seguretat que s’han 
automatitzat i les acreditacions a les quals donen resposta.

FIGURA 3.  Grau d’implementació i utilització del Sistema Integrat 
d’Informació per a la Gestió (SiiG) de la Fundació Institut 
Guttmann (nombre de consultes realitzades en els diferents 
mòduls per trimestre)

FIGURA 4.  Grau d’automatització dels indicadors de seguretat del 
pacient
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TAULA 1.  Llistat de 9 indicadors de seguretat que s’han automatitzat al Sistema Integrat d’Informació per a la Gestió (SiiG) de l’Institut Guttmann 
i la seva correspondència amb acreditacions i requeriments externs (ACR)

Indicador de seguretat del 
pacient

Mode 
d’automatització* QCSP ACH JCI VINCat

Servei de 
compra 
CatSalut

CSUR

Úlceres per pressió (UPP) de 
nova aparició relacionades amb 
l’atenció sanitària

(Ac) SP 01.3P 9c-01-03-11-E COP 3 ‒ ‒ I04531

Caigudes en pacients 
hospitalitzats (Ac) SP 02.2P 1b-05-D-07-E IPSG 6 ‒ ‒ ‒

Caigudes amb lesió en pacients 
hospitalitzats (Ac) SP 02.3P 1b-05-D-07-E IPSG 6 ‒ ‒ ‒

Grau d’implantació del llistat de 
verificació quirúrgica (LVQ) (Ac) SP 03.2P 1b-05-D-05-E IPSG 4 ‒ ‒ ‒

Complicacions anestèsiques 
durant l’atenció a l’àrea quirúrgica (Ac) SP 03.5 9c-01-04-07-E ASC ‒ ‒ ‒

Grau d’acompliment de la higiene 
de mans (Aq) SP 05.5P 1b-05-D-03-E IPSG 5 ‒ ‒ ‒

Grau d’implantació del protocol 
de seguretat per a medicació d’alt 
risc

(Aq) SP 06.1P 1b-05-D-04-E IPSG 3 ‒ ‒ ‒

Grau de cobertura de la 
identificació inequívoca de 
pacients

(Aq) SP 07.2P 1b-05-D-06-E IPSG 1 ‒ SEGPAC02 ‒

Grau d’acompliment de la 
identificació activa de pacients 
(IAP) en situacions de risc

(Aq) SP 07.4P 1b-05-D-06-E IPSG 1 ‒ ‒ ‒

*(Ac): consultes procedents d’informació externa al SiiG (com és el cas de l’HCE o altres aplicacions informàtiques abocades); 
(Aq): consultes procedents del mòdul de qüestionaris SiiG (talls observacionals, revisions i anàlisis de casos).
QCSP: quadre de comandament de seguretat de pacients en l’atenció especialitzada del Departament de Salut; ACH: Acreditació 
Catalana d’Hospitals; JCI: Joint Commission International; VINCat: vigilància infeccions nosocomials de Catalunya; CSUR: 
Centros, Servicios y Unidades de Referencia.

en el seguiment periòdic, l’avaluació i l’aplicació de les es-
tratègies de qualitat. Es garanteix així la millora contínua 
basada en els resultats i la presa de decisions per part de 
la direcció.

Una gestió de la qualitat eficient passa per disposar 
d’eines informàtiques dissenyades i estructurades per do-
nar resposta de manera àgil i efectiva; eines que perme-
tin un monitoratge sistemàtic, fomentin la participació i 
el lideratge dels professionals i, així, dinamitzin la millora 
contínua a tots els processos de l’hospital.

El següent pas serà quantificar el temps d’estalvi que 
implica l’automatització i la integració de la gestió de la 
qualitat i mesurar-ne l’impacte en els costos, les mesures 
de procés i els resultats en el pacient.
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