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Introduccio

La publicacié de I'informe de I'Institut de Medicina dels
EUA To err is human posava xifres a la baixa qualitat de
lassisténcia sanitaria i quantificava el dany i el cost causat
als pacients i a les families. A la vegada, promovia I'is dels
sistemes de notificacions d’incidents de seguretat dels pa-
cients (SNiSP) a les organitzacions sanitaries com a eina
de gestio dels riscos i de millora continua de la qualitat i la
seguretat dels pacients'. Des de llavors, s’han elaborat dife-
rents informes per mesurar I'impacte dels incidents de se-
guretat dels pacients i per desplegar estrategies de millora
als sistemes de salut. A Espanya, 'Estratégia de Seguretat
del Pacient 2015-20207 en la seva linia estratégica 3 sobre
la gesti6 del risc, promou I'is dels SNiSP a les organitza-
cions sanitaries i posa a la seva disposicié un SNiSP a es-
cala estatal, el Sistema de Notificacién y Aprendizaje para
la Seguridad del Paciente (SINASP)>*.

LOrganitzacié Mundial de la Salut va elaborar el 2020
un informe tecnic per oferir una perspectiva actualitzada
dels SNiSP i proporcionar orientacions practiques sobre la
creacié i us eficag de sistemes de notificacié®. Aquesta
orientaci6 sha vist refor¢cada a nivell internacional amb
laprovacié del Pla d'Accié Global de Seguretat del Pacient
2021-2030° a Assemblea Mundial de la Salut. Aquest pla
insta els governs, les organitzacions sanitaries i els profes-
sionals a orientar les seves estratégies per aconseguir do-
nar una atencid sanitaria segura i de qualitat a tots els
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punts datenci6. Lobjectiu estrategic 6 del pla, sobre siste-
mes d’informacid, aborda la necessitat de desplegar eines
que contribueixin a la gestié de riscos assistencials de les
organitzacions mitjangant sistemes de notificacio i apre-
nentatge que facilitin la identificaci6 dels incidents de se-
guretat dels pacients (ISP), la seva analisi i, especialment,
laprenentatge dins de les organitzacions. Per aix0, resulta
clau que les accions de millora identificades s'incloguin als
plans de qualitat i seguretat de les organitzacions sani-
taries i impulsin el seu desenvolupament.

A Catalunya, el Departament de Salut, en el marc del
projecte de les unitats funcionals de seguretat dels pa-
cients (UFSP), I'any 2009 —en I'ambit hospitalari— i I'any
2011 —en latencié primaria— impulsa la incorporacié
dels SNiSP en les organitzacions sanitaries. S'inicia amb el
SINASP, posteriorment l'any 2013 amb el sistema TPSC
Cloud® i 'any 2021 amb un sistema propi, el Sistema de
Notificaci6 d’Incidents de Seguretat dels Pacients de Cata-
lunya (SNiSP Cat)”. I'SNiSP Cat incorpora un formulari
especific per a latencio6 primaria, I'hospitalaria i la intermedia
i permet la gestio integral i el seguiment de les accions de
millora dels incidents notificats.

La Gerencia Territorial de I'Institut Catala de la Salut del
Camp de Tarragona (GTICSCT) compta amb un pla estra-
tégic que guia i integra el treball de totes les linies assisten-
cials (hospital d’aguts, atencié primaria i atencié interme-
dia) per assolir els millors resultats de salut a la poblacié
atesa. Compta amb 10 linies estratégiques. La linia estrate-
gica 3 esta dedicada a promoure la cultura i la participacio
dels professionals en lestrategia de qualitat i seguretat dels
pacients en totes les linies assistencials. A partir daquesta
linia estrategica, la direccié de qualitat de la GTICSCT ha
desenvolupat un pla de qualitat que permet desplegar la
gestio de riscos assistencials a lorganitzacié de manera es-
tructurada. Cavaluacié anual permet incorporar progressi-
vament les accions de millora dissenyades a partir de les
eines de gestio del risc reactiu de 'SNiSP Cat.
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Objectiu

Descriure els resultats del desplegament d’'un model orga-
nitzatiu basat en la gesti6 del risc assistencial reactiu a par-
tir de la integracié de 'SNiSP Cat com una eina clau dins
el pla de qualitat d’'una geréncia territorial.

Material i métodes

La GTICSCT atén una poblacié daproximadament
300.000 habitants i hi treballen més de 3.000 professionals.
Gestiona tres linies assistencials: a) atenci6 primaria for-
mada per 26 equips d’atenci6 primaria (EAP) (20 EAP, un
EAP penitenciari, un EAP pediatric, dos centres
d’urgéncies AP [CUAP] i dos centres d’atencié a la salut
sexual i reproductiva [ASSIR]; b) atencié hospitalaria,
amb un hospital d’aguts (385 llits) i ¢) un centre d’atencid
intermédia (152 llits). La Direccié de Qualitat és una di-
reccid transversal en les tres linies assistencials. Participa
en els comites de direccid gerencials, de les tres linies as-
sistencials i dels processos assistencials integrats.

El pla de qualitat esta organitzat en nou eixos clau: 1)
lideratge en qualitat, 2) millora dels processos assisten-
cials, 3) desenvolupament deines per a la gestié del risc
assistencial en el dia a dia, 4) avaluacié a través de quadres
de comandament, 5) promocié de la investigacid, 6) co-
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municacié interna i externa, 7) models de qualitat (auto-
ritzacid, auditories, acreditacio i certificacio), 8) aliances
amb altres organitzacions sanitaries i el Departament de
Salut, i 9) participacid ciutadana (Figura 1).

Per dur a terme la linia 3, de gesti6 del risc assistencial,
es compta amb 2 eines tecnologiques. Una s'usa per a ges-
tionar el risc proactiu; és el PROSP Cat?, que permet infor-
matitzar llistes de verificacié que detecten risc evitable de
lentorn assistencial. I per gestionar el risc reactiu s'utilitza
I'SNiSP Cat. Aquests instruments formen part de la Plata-
forma tecnologica en Seguretat dels Pacients de Catalunya
(PSP Cat)’.

La integracié de laprenentatge a partir dels incidents
de seguretat dels pacients notificats (ISPN) en I'SNiSP
Cat s’ha fet mitjangant un model organitzatiu participa-
tiu amb diferents grups de treball i comissions (Taula 1)
i amb lelaboraci6 de procediments normalitzats de tre-
ball. El Pla estrategic de Qualitat i Seguretat dels Pacients
(QIiSP) de Catalunya incorpora un programa de forma-
ci6 anual (en linia i presencial), la definicié dobjectius
anuals vinculats a 'SNiSP Cat, un pla de comunicacié
interna i externa, I'impuls de projectes de recerca i la
creacié d’una alianga estratégica amb el Departament de
Salut.

-
h 2
. EIX:
PROCESSOS

- Millora dels processos
iresultats

Gesti6 per processos

EIX:
SEGURETAT
DEL PACIENT

-
<
- Gestié del risc proactiu & _l:.
- Gestié del risc reactiu | =
o3
Gesti6 del risc =
[z | g5
R v g
N\ Ex: S~
S JIAVALUACIO ", 8 Q

- Analisi de dades

- Indicadors

-Quadre de comandament
- Bussiness object (BO)

0
~
\ ; ~
/i "}O
= Q?
- &

FIGURA 1. Pla de qualitat de la Geréncia Territorial de I'Institut Catala de la Salut del Camp de Tarragona
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Gestid dels incidents i equips de millora per linia assis-
tencial

A nivell de l'atencid primaria, a cada EAP hi ha un profes-
sional amb nomenament com a responsable de qualitat i
seguretat dels pacients. Aquest professional analitza, ges-
tiona i proposa accions de millora relacionades amb els
incidents notificats. La major part dels incidents notificats
es resolen a nivell del centre. LUFSP de la direccid
diatencié primaria (DAP) realitza un procés de revisid
dexperts (peer review) de tots els incidents notificats pels
EAP, avalua la qualitat de la notificacid i gestiona aquells
incidents que s’han de resoldre a nivell de la DAP.

A Tatenci6 hospitalaria i l'atencié intermeédia hi ha ges-
tors territorials, gestors a nivell de processos, de serveis i
de diferents comissions que permeten la participacié dels
professionals en el procés d’analisi dels ISPN. Els directius
de les tres linies assistencials reben informacié dels inci-
dents notificats dels seus centres i la geréncia territorial
rep els incidents de risc extrem.

En el desenvolupament dels objectius anuals inclosos en
el pla de qualitat s'identifiquen quatre etapes. La primera, de
2013 a 2017, amb lobjectiu de promoure la cultura de segu-
retat dels pacients als professionals, fomentar la notificacié
d'incidents de seguretat dels pacients i lelaboracié de prac-
tiques segures. La segona, des de 2018, per potenciar la im-
plantacié de practiques segures i l'aprenentatge organitza-
cional. La tercera, els anys 2019 i 2020, per dissenyar el
mapa de riscos a partir de totes les notificacions en un pro-
jecte de recerca i mantenir la notificaci6 dels incidents du-
rant la pandémia de covid-19. I la quarta etapa, a partir de
2021, amb la creacié d’'una alianca estrategica amb el De-
partament de Salut de Catalunya pel disseny dun nou
SNiSP Cat a partir de lexperiéncia prévia.

El seguiment dels objectius sha realitzat mitjangant
metodologia Hoshin Kanri i quadre de comandament in-
tegral (balanced scorecard) amb un planificador estrategic
on es defineixen els objectius generals i especifics, i les ac-
cions i activitats de cada pla de qualitat en cada linia assis-
tencial. Aquests objectius, accions i activitats es concreten
anivell de centre i de servei. Els professionals responsables
hi participen incorporant accions i activitats. Lavaluacio
dels resultats del pla (2018-2022) s’ha realitzat recollint de
forma qualitativa indicadors de procés i resultats a través
del planificador estrategic.

Resultats

Es presenten els resultats del desplegament de leix 3 del
pla de qualitat de la GTICSCT en relacié amb la gestié del
risc assistencial reactiu a partir de vuit accions.

El model organitzatiu i participatiu esta format per 15
entorns (comissions i comités de les linies assistencials)
amb la participaci6 de més de 1.000 professionals (Taula 2).

Els resultats dels indicadors amb relacio a la gestié dels

incidents notificats i les activitats de comunicacio interna i
externa (2018-2022) es descriuen a la Taula 3. Destaquen les
dades de notificacions i analisis de la notificacio dels inci-
dents de seguretat dels pacients (INSP) d’atencié primaria
en comparacio amb hospital daguts i atencié intermedia.

Resultats de formacio, projectes de recerca i aliances

Durant els dos darrers anys sha desenvolupat un curs en
linia per al notificador, amb el Departament de Salut, i un
curs presencial per a gestors del sistema a la GTICSCT,
amb Jobjectiu de la millora de I'ds i la gestio dels incidents.

La Fundaci6 Institut Universitari d’Investigacié en
Atenci6é Primaria (IDIAP Jordi Gol) ha reconegut els
membres de la unitat de qualitat i seguretat dels pacients
com a grup emergent de recerca en latencié primaria
(QiSP TGN) des de I'any 2022. Shan publicat vuit articles
a revistes cientifiques d'impacte. Shan aconseguit dues
beques del Fons de Recerca Sanitaria (FIS) en Salut de
IInstitut de Salut Carles III: el projecte mAPaSP (PI
17/02063) sobre efectivitat de la implementacié deines de
gestio del risc assistencial a l'atencid primaria i el projecte
SinergiAP2 (PI122/01822) per avaluar lefectivitat d'una in-
tervencié des dels equips d’atencié primaria per millorar
lexperiencia dels pacients respecte a la seguretat de
latenci6 rebuda. També es va rebre una beca d’'innovacié
del programa INNOBICS de I'Institut Catala de la Salut
per tal d'implantar l'aplicacié PROSP en tots els EAP i hos-
pitals daguts de I'Institut Catala de la Salut.

Finalment, lelement més important d'innovacio i ge-
neraci6 daprenentatge de lorganitzacié ha estat l'alianga
iniciada amb el Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya lany 2021 per al desenvolupament de la PSP
Cat que inclou I'SNiSP Cat (leina per a la notificacio i ges-
tio dels incidents).

A la Taula 4 es descriuen els resultats dels objectius es-
trategics relacionats amb la gestio del risc assistencial re-
actiu durant els anys 2018-2022; incorpora I'SNiSP Cat
com un element clau en aquesta estrategia. Cal tenir en
compte que, tot i 'impacte de la pandémia de covid-19, es
va mantenir el desplegament dels programes de QiSP als
centres i es van incorporar objectius especifics relacionats
amb la gesti6 del risc assistencial durant la pandémia.

Discussio

La GTICSCT ha integrat a la seva estructura i plans de
qualitat anuals I'SNiSP Cat com un element clau de la ges-
ti6 de riscos assistencials. Per garantir un desplegament
exitos, ha creat de manera progressiva en els darrers cinc
anys una estructura organitzativa de suport a la gestié de
riscos assistencials basada en UFSP a tots els nivells assis-
tencials i responsables de QiSP dins els equips de profes-
sionals. Cadascuna de les linies assistencials ha inclos en
els seus plans estratégics i plans de QiSP els mapes de riscs,
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TAULA 1. Model organitzatiu per donar suport al desenvolupament del sistema de notificacié d’incidents de seguretat dels pacients de Catalunya

(SNiSP Cat)
Entorns de qualitat i seguretat dels . Reunions
. . Composicio SR
pacients (QiSP) (periodicitat)
A nivell de Geréncia
Comissié de la Unitat de Qualitat i Seguretat Equip professionals multidisciplinari: professionals assistencials, responsable Mensual
del Pacient Territorial (UQT) de la Gerénciadel ~ de ciutadania, comunicacid, enginyer de processos, responsable de formacio i
Camp de Tarragona investigacio, responsable tecnologies de la informaci6 i la comunicaci6 (TIC)
Responsables: directora i adjunta de la UQT
Unitat funcional de seguretat del pacient (UFSP) ~ Responsables de QiSP d’atenci6 primaria (AP), hospital d'aguts (HA) i centre Setmanal
territorial diatenci6 intermedia (CAI) i professionals assistencials experts
Responsables: directora y adjunta de la UQT
UFSP amb altres hospitals de lentorn i el servei d’  Responsables de qualitat d’altres proveidors sanitaries, membres de les UFSPiel ~ Trimestral
emergéncies mediques servei demergencies mediques
Responsable: directora de la UQT
Unitat de segones victimes territorial Responsables de QiSP AP, HA i CAI area de desenvolupament, unitat basica de ~ Trimestral
prevencid, assessoria juridica, psicoleg, psiquiatre, comunicaci6 i ciutadania
Responsable: directora de la UQT
Huddles amb els responsables de QiSP de cada Metodologia utilitzada mitjangant Kanban. Permet treballar amb tasques Diaria
linia assistencial i membres de les UFSP setmanals orientades a obtenir els objectius definits en el pla. Sidentifiquen
els esdeveniments adversos extrems, “casos sentinella’, com imprevistos i es
prioritzen per analisi abans d’'una setmana
Responsables: directora i adjunta de la UQT; la notificacié dels casos sentinella
arriba directament a Gerencia i als directors de les linies assistencials
A nivell d’Atenci6 Primaria
Comite de QiSP La direcci6 d’atencio primaria (DAP), directora i adjunt de QiSP de la geréncia,  Trimestral
director, adjunt i referent de gesti6 de cada equip d’atencié primaria (EAP),
responsable de la unitat basica de prevenci6, assessoria juridica, ciutadania,
comunicacid, formacié e investigacio, TIC, oficina técnica e infraestructures
UFSP de 'AP Responsables de QiSP d’AP, professionals assistencials multidisciplinaris experts ~Mensual

en QiSP, direcci assistencial, responsable de ciutadania i de farmacia
Responsables: directora i adjunta de la UQT

Comissié d’SNiSP Cat de la DAP

Professionals assistencials experts integrants de les UFSP com gestors territorials
de la DAP, directora assistencial de la DAP, directora d’infermeria i responsable
de ciutadania de la DAP

Responsable: gestor territorial de la DAP

Cada 15 dies

Comissié de QiSP de la DAP

Professionals de UFSP DAP i tots els responsables de QiSP dels EAP.
Responsables: directora i adjunta de la UQT

Mensual

Responsable de qualitat de 'EAP

Responsable de qualitat amb nomenament i cartera de serveis especifica,
avaluats anualment mitjangant el compliment dels objectius del pla de qualitat de
IEAP. Formen part del comité de direccié de 'EAP. Es el responsable d’analitzar,
gestionar i proposar accions de millora a partir dels INSP en 'SNiSP Cat.
Responsables: direcci6 de 'EAP i responsable de qualitat

Anual

Comissié de qualitat de FEAP integradora

Responsable de qualitat i equip directiu de 'EAP

Mensual

Equips de gestié desdeveniments adversos
(EGEA):

En els casos desdeveniments adversos (EA) lleus o moderats: equip de
professionals format pels directius I’EAP i els responsables de QiSP, amb el
suport dels membres de les UFSP de cada linia assistencial

En els casos d’EA greus s'incorpora el gerent/director, direcci¢ assistencial,
direcci6 d’infermeria, responsable de comunicacid, ciutadania i assessoria
juridica

Quan es produeix
un EA

A nivell de I’hospital d’aguts

Comite de QiSP

Direcci6 del centre, ciutadania i responsable de QiSP de 'HA

Mensual

Comissié de qualitat assistencial

Direcci6 de centre, directora médica i d’infermeria, responsables i coordinadors
de processos, presidents de les comissions de 'HA, responsable de ciutadania,
tecnologia i comunicaci6 (TIC), comunicaci6 i responsable de QiSP de THA

Mensual

Comissié d’SNiSP Cat de la direccié de I'Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarragona

Directora de QiSP de la UQT de la gerencia, responsable de QiSP HA, director
de centre, directora medica, directora d’infermeria i responsable de ciutadania

Mensual

Comissi6 operativa SNiSP Cat

Tots els gestors de 'SNiSP Cat, ja sigui a nivell de procés, servei, area, subarea o
tipus d’incident, i responsable de QiSP d’'HA

Cada 15 dies

Nuclis de seguretat del pacient a nivell de
processos assistencials, serveis i unitats

Grup de professionals d’'un procés assistencial que implanten la gestio del risc
assistencial

Mensual

Continua a la pagina segiient.
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EGEA

En els casos d’EA lleus o moderats, format pels directius a nivell de servei de
I'HA, responsables de QiSP i responsables de QiSP de la linia assistencial

Quan es produeix
un EA

En els casos I’EA greus s'incorpora el gerent/director, direccié assistencial,
direcci6 d’infermeria, responsable de comunicacid, ciutadania i assessoria

juridica

A escala de centre d’atenci6 intermédia

Comite de QiSP
CAL

Direcci6 de centre, direccié médica i d'infermeria i responsable de QiSP del

Mensual

Comissié de QiSP

Direcci6 de centre, direccié médica i d’infermeria, presidents de comissions,

Mensual

responsable de ciutadania, responsable de TIC, de comunicaci6 i responsable de

QISP del CAL

EGEA
responsables de QiSP

En els casos ’EA lleus o moderats, format pels directius a nivell de CAI i els

Quan es produeix
un EA

En els casos 'EA greus sincorpora el gerent/director, direccié assistencial,
direcci6 d’infermeria, responsable de comunicacid, ciutadania i assessoria

juridica

TAULA 2. Resultats del desplegament del model organitzatiu de la gestio del risc assistencial reactiu per linies assistencials 2018-2022

Comissions i comiteés executius per linies assistencials pel seguiment de les accions de millora derivades

Reunions (n)

de 'SNiSP Cat
A nivell de la Gerencia
Unitat funcional de seguretat del pacient territorial (UFSP) de la Gereéncia del Camp de Tarragona 38
UFSP territorial 6
UFSP amb altres hospitals de lentorn 17
Unitat de segones victimes 10
A nivell d’atencio primaria (AP)
Comite de Qualitat i Seguretat del Pacient (QiSP) 7
UFSP de la Direccié Atencié Primaria (DAP) 51
Comissié d’SNiSP Cat de la DAP (s’inicia 'any 2022) 24
Comissié de QiSP de la DAP 64
A nivell d’hospital d’aguts (HA)
Comiteé de QiSP 17
Comissié de Qualitat Assistencial 29
Comissié d’SNiSP Cat de la Direccié Assistencial de 'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona (s’inicia l'any 2023) 6
Comissié operativa de 'SNiSP Cat (s'inicia 'any 2022) 5
Nuclis de seguretat del pacient 27
A escala del centre d’atencié intermédia (CAI)
Comiteé de QiSP 21
Comissié de QiSP 23
Gestors del risc Professionals (n)

Gestors de 'SNiSP Cat 224
UFSP AP, HA i CAIL amb els diferents HA i el Sistema d’Emergencies Mediques (SEM) del territori 9
Professionals dels equips de gestié desdeveniments adversos 171

l'analisi i gesti6 dels incidents notificats, la identificacié de
plans de millora i la incorporacié d'iniciatives sorgides de
I'ts de PSNiSP Cat als plans de QiSP de les tres linies assis-
tencials.

Les arees de millora desenvolupades estan en con-
sonancia amb estudis que analitzen els facilitadors dels
models d’SNiSP a escala internacional. Alhora, afronta les

barreres incorporant la formacié continuada; donant su-
port a la notificacid, analisi i desenvolupament de millo-
res; i potenciant una cultura de seguretat entre els profes-
sionals que inclou la gestio del risc amb perspectiva
sistémica'.

A nivell d’atencié primaria, lestructura esta ben des-
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TAULA 3. Indicadors de resultats de la gestié dels incidents notificats al sistema de notificacio d’incidents de seguretat dels pacients de Catalunya
(SNiSP Cat) i les activitats de comunicaci6 interna i externa del periode 2018-2022

Indicadors de resultats dels incidents notificats al Total Atencio Hospital Centre
SNiSP Cat primaria d’aguts d’atencio
intermedia
Programes de qualitat i seguretat dels pacients (QiSP) anuals, 154 139 11 4
definits i avaluats
Gestio ’ISPN
Incidents de seguretat del pacient notificats 8.117 5.788 1.798 531
Incidents que no arriben al pacient 2.322 1.690 471 161
Incidents que arriben al pacient i no provoquen dany 4.071 3.259 564 248
Esdeveniments adversos 1.702 825 758 119
Esdeveniments adversos catastrofics 22 14 5 3
Analisi causa-arrel 65 48 16 1
Tipus d’incidents notificats
n (%)
Accidents 9 (0,1) 1(0,0) 8(0,4) 0 (0,0)
Caigudes 601 (7,5) 42 (0,7) 420 (23,4) 139 (26,2)
Comportament del pacient 82 (1) 44 (0,8) 32 (1,8) 6(1,1)
Dispositius o equips assistencials 544 (6,8) 252 (4,4) 269 (15) 23 (4,3)
Documentacié analogica i digital 1.148 (14,1) 893 (15,4) 177 (9,8) 78 (14,7)
Gesti6 clinica i procediments 1.956 (24,1) 1.581 (27,3) 333 (18,5) 42 (7,9)
Gestio clinicoadministrativa 1.829 (22,4) 1754 (30,3) 63 (3,5) 12 (2,3)
Infecci6 associada a l'atencio sanitaria 35 (0,4) 13 (0,2) 17 (0,9) 5(0,9)
Infraestructures, locals o instal-lacions 377 (4,7) 242 (4,2) 124 (6,9) 11(2,1)
Lesions per pressio 3(0,0) 2(0,0) 1(0,1) 0 (0,0)
Medicacid 1.377 (16,9) 918 (15,9) 293 (16,3) 166 (31,3)
Vacunes 43 (0,5) 42 (0,7) 1(0,1) 0 (0,0)
Nutricié 72 (0,9) 1(0,0) 38(2,1) 33(6,2)
Oxigen i altres gasos medicinals 4(0,0) 1(0,0) 2(0,1) 1(0,2)
Productes sanguinis 37 (0,5) 2(0,0) 20 (1,1) 15(2,8)
Comunicacio interna i externa

Butlletins informatius amb els incidents notificats a 'SNiSP Cat 29 25 3 1
Alertes sanitaries 189 2 187 0
Micro-pindoles informatives 25 8 13 4
Casos que ensenyen elaborats 9 9 0 0
Noticies publicades a la intranet 192 46 117 29
Comunicacions presentades a congressos i jornades 127 69 39 19

relacionades amb la QiSP

plegada i el nombre de notificacions i accions de millora historicament més vinculada al funcionament de comis-

palesen que I'SNiSP Cat és una eina 1til per a la gestio del
risc assistencial en aquest primer nivell. Les tres arees cri-
tiques identificades son les relacionades amb la gesti6 cli-
nicoadministrativa, la documentacié analogica i digital, i
la medicacio.

A nivell d’atencié hospitalaria, els nuclis de seguretat
amb el suport de la UFSP d’hospital daguts promouen I'tis
de 'SNiSP Cat. No obstant, lestructura de qualitat ha estat

sions cliniques de qualitat, mortalitat, urgencies, bloc qui-
rurgic, transfusions, infeccions, politica antibiotica i ética
assistencial, entre altres. Les tres arees critiques identifica-
des son les relacionades amb les caigudes, la gesti6 clinica
i de procediments, i la medicacio. Els resultats de 'SNiSP
Cat poden aportar informaci6 valuosa per a la seva feina
ja que els facilita informacid sobre aspectes especifics de la
seguretat dels pacients que cal abordar també des de les
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TAULA 4. Assoliment dels objectius estratégics del pla de qualitat vinculats al sistema de notificacio d’incidents de seguretat dels pacients de

Catalunya (SNiSP Cat) (2018-2022)

Objectius estrategics del pla de qualitat vinculats al SNiSP Cat

Assoliment (%)

1.1 Promoure el lideratge, la cultura i la participacio dels professionals en l'estratégia de qualitat i 76

seguretat dels pacients (QiSP)
1.1.1. Implantaci6 de la politica de QiSP

1.1.2. Realitzaci6 de jornades de reflexié sobre QiSP participatives

1.1.3. Capacitaci6 directiva i dels responsables de QiSP i gestors de 'SNiSP Cat

1.1.4. Realitzaci6 d’activitats per promoure la cultura: dia mundial d’higiene de mans, dia de la segure-

tat del pacient i dia de la qualitat

1.1.5. Implantacié de lestrateégia d’atenci6 a les segones victimes

1.1.6. Facilitaci6 de la participaci6 dels professionals mitjangant comites, comissions, grups de treball,

grups de practiques segures i equips de millora

1.2 Impulsar un model de gestio del risc assistencial, gestio del risc reactiva 63

1.2.1. Desenvolupar una estratégia per potenciar la notificacié dels incidents de seguretat dels pacients
(INSP), gestionar-los, analitzar-los i desenvolupar els plans d’accié

1.2.2. Impuls de les unitats funcionals de seguretat dels pacients transversals amb altres hospitals del
territori i el servei demergencies meédiques per analitzar INSP relacionats amb el continuum assistenci-

al

1.2.3. Identificaci i implantacié de practiques segures

1.2.4. Implantaci6 del pla de resposta després d’'un incident o un esdeveniment advers (atenci6 prime-

ra, segona i tercera victima)

1.2.5. Edici6 de micropindoles informatives a proposit ' INSP

1.2.6. Edici6 de butlletins de seguretat dels pacients generals a partir dels INSP i especifics segons arees
critiques identificades (comunicacié, s segur del medicament, vacunes...)

1.3. Investigacio: potenciar la translaci6 dels nostres resultats a la comunitat cientifica 70

1.3.1. Creacié d’un grup de recerca emergent a QiSP Tarragona de la Fundacié Institut Universitari
d’Investigaci6 en Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol) i publicacions cientifiques

1.4. Comunicacio: difondre els nostres resultats tant a escala interna com externa 91

1.4.1. Publicaci6 de lestrategia a escala interna (intranet) i externa (congressos)

1.5. Aliances

97

1.5.1. Aliances amb el Departament de Salut de Catalunya per desenvolupar la plataforma tecnologica
en seguretat dels pacients (PSP Cat), on s'inclou el nou SNiSP Cat

comissions esmentades per millorar la practica clinica
dels processos assistencials de 'hospital.

A nivell de l'atenci6 intermedia, el fet de compartir el
pla de qualitat de la gerencia territorial facilita la implan-
tacid de la gestio del risc reactiu. El mapa actual de riscos
a partir dels incidents notificats identifica les caigudes i la
medicaci6 com a principals arees critiques.

En I'SNiSP Cat només notifiquen els professionals.
Aixi, per recollir lexperiéncia del pacient en relacié amb la
seguretat, la GTICSCT disposa d’'un procés normalitzat de
treball per a les reclamacions en seguretat dels pacients.
Aquestes es canalitzaran a través de les comissions d’SNiSP

Cat de les diferents linies assistencials. Actualment, quan
es notifiquen a 'SNiSP Cat, es procedeix a l'analisi mi-
tjangant un enfocament sistémic i es desenvolupa un pla
de resposta personalitzat.

Conclusions

Es presenta un model de gesti6 integral de la QiSP en una
gereéncia territorial, que inclou atencid primaria, hospitals
dlaguts i un centre datenci6 intermeédia. El model incor-
pora 'SNiSP Cat com a eina estratégica en la gestio del risc
assistencial. Les accions de millora i l'aprenentatge de
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lorganitzacié shan consolidat en els darrers anys amb re-
sultats concrets avaluats en els programes de QiSP dels
diferents serveis, unitats i EAP. Els resultats també han
impulsat els plans de les direccions de les linies assisten-
cials i de la gerencia territorial. Aquest model integral de
QISP pot inspirar altres organitzacions o arees sanitaries
a consolidar els sistemes de notificacié entre els seus pro-
fessionals com una eina clau daprenentatge i disseny de
plans de millora a les organitzacions sanitaries.
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