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Introduccio i justificacié

La Gerencia de 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
(HUAV) i Gesti6 de Serveis Sanitaris (GSS) son responsa-
bles de la gesti6 sanitaria de dispositius assistencials publics
de dues regions sanitaries: la Regié Sanitaria de Lleida (RSL)
i la Regio Sanitaria de lAlt Pirineu i Aran (RSAPA), amb-
dues situades a la provincia de Lleida. La seva xarxa assis-
tencial inclou quatre hospitals i un sistema d’atenci6 inter-
media (AI) que garanteix la cobertura sanitaria a la poblaci6
de referéncia'. Aquests hospitals sén gestionats pels dos
principals proveidors publics de salut de la provincia:
I'Institut Catala de la Salut (ICS) i lempresa ptblica GSS.

LICS és titular de THUAV, que actua com a centre de
referéncia en atencié especialitzada per a ambdues re-
gions. Per la seva banda, GSS gestiona, entre altres dispo-
sitius assistencials, 'Hospital Universitari de Santa Maria
de Lleida (HUSM) i I'Hospital Comarcal del Pallars
(HCP), situat a Tremp.

Des de la Geréncia es contemplen les linies assisten-
cials segiients: hospitalaria, primaria i comunitaria, inter-
meédia, salut mental i addiccions, aixi com la linia d’atenci6
social. Lorganitzacié dels dispositius esta adaptada a les
necessitats assistencials i a les particularitats de cada regio.

Latenci6 intermeédia es refereix al conjunt de serveis i
cures destinades a pacients que no necessiten hospitalitza-
ci6 aguda, perd que tampoc poden ser atesos de manera
adequada al domicili sense cap suport especialitzat.
Aquest tipus d’atenci6 se situa entre l'atencié hospitalaria
dalta complexitat i l'atencié primaria; és important perque
garanteix la continuitat de cures, proporciona un entorn
adequat per a la recuperacié i rehabilitacié dels pacients,
ajuda a optimitzar l'atencid sanitaria, redueix les compli-
cacions i els reingressos hospitalaris i és més cost-efectiva
que 'hospitalitzaci6 perllongada®.
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Pel que fa a la distribucié de latencié intermédia a
IRSL, els recursos amb internament es concentren a
IHUSM, que disposa de tres unitats especifiques: suba-
guts, continuitat de cures i recuperacié funcional, i cures
pal-liatives. Pel que fa als recursos sense internament, es
disposa de quatre equips PADES (Programa d’Atencid
Domiciliaria — Equip de Suport), d’'un hospital de dia,
d'un equip davaluacié integral ambulatoria (EAIA),
també situat a THUSM, i de tres equips de suport hospi-
talari de geriatria, urgencies i cures pal-liatives, ubicats a
I’HUAV?. En canvi, 'RSAPA compta amb una unitat po-
livalent de llarga i mitjana estada com a recurs amb in-
ternament, i amb dos equips PADES i un equip EAIA
com a recursos sense internament, tots ells ubicats a
IHCP.

Cal destacar també que ambdues regions presenten
trets diferencials respecte del conjunt de Catalunya. Es es-
pecialment remarcable lelevada dispersio geografica de la
poblacié, amb una baixa densitat demografica. Els centres
de la Geréncia de THUAV i GSS a Lleida i Pirineus dona
cobertura a 443.320 habitants i gestiona un territori
d’11.362 km?, fet que representa aproximadament el 6%
de la poblacié i el 35% de la superficie de Catalunya. A
més, el territori presenta un envelliment marcat de la po-
blacié: I'index mitja denvelliment és del 135,2%, mentre
que el de sobreenvelliment arriba al 19,7%, ambdés valors
per sobre de la mitjana catalana (133,3% i 17%, respectiva-
ment)°>.

Quant a la gesti6 de la qualitat, l'any 2022 es va consti-
tuir la Direccié de Qualitat, amb lobjectiu destablir crite-
ris unificats en 'abordatge de la qualitat i la seguretat del
pacient en el territori, aixi com dirigir les activitats de
coordinaci6 entre els dispositius assistencials de la Gerén-
cia. Pel que fa a l'atencié intermedia, tot i que hi havia ha-
gut diferents grups de treball enfocats a objectivar la qua-
litat a través d’accions de millora, fins llavors aquestes
accions s'incorporaven als plans de qualitat dels hospitals
daguts.

Davant d’aquestes particularitats sociodemografiques,
territorials i organitzatives, es va plantejar la necessitat
d’impulsar un projecte orientat a la millora de la qualitat
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assistencial i la seguretat dels pacients de la xarxa d’atencid
intermedia. El projecte semmarca en un enfocament inte-
gral de millora continua de la qualitat, organitzat per linies
assistencials, que inclou aspectes com leficiencia, la segu-
retat clinica, laccessibilitat, lequitat i la satisfaccio dels pa-
cients i les seves families.

Objectiu

Lobjectiu d’'aquest projecte és establir un sistema de gestid
de la qualitat als dispositius de la xarxa d’'atenci6 interme-
dia de la Gereéncia de THUAV i de GSS, amb lobjectiu de
promoure una atencio segura, eficient i centrada en la per-
sona.

Meétode

El métode seguit per a la implementacio6 del projecte es va
estructurar en tres etapes principals. La primera va consis-
tir en la planificacié estrategica i organitzativa, que va in-
cloure la definici6 dels objectius, el disseny metodologic i
la constitucié dels grups de treball. La segona etapa va cor-
respondre al desenvolupament operatiu del projecte, mit-
jancant la realitzacié de sessions de treball estructurades i
la recollida sistematica d'informacié qualitativa i quantita-
tiva. Finalment, la tercera etapa es va centrar en garantir el
seguiment i la sostenibilitat de les accions de millora a tra-
vés de la creacié d’'una comissié especifica de qualitat per
a l'atenci6 intermedia.

Etapa 1. Planificacio del projecte. Setembre a novembre
de 2022

La planificaci6 del projecte es va iniciar el setembre de 2022
amb la presentaci6 i aprovacié formal per part de la Geren-
cia i la Direccié d’Atencié Intermeédia. Aquesta validacid
institucional va proporcionar laval necessari per al desple-
gament i seguiment del projecte en tota la seva extensio.

Paral-lelament, es va dur a terme una reunié amb els
responsables a nivell de comandament de la Direcci6
d’Atencié Intermeédia, que incloia representants de les di-
reccions meédica i d'infermeria, en la qual es van definir les
linies estratégiques generals i es va consensuar el model
metodologic a seguir. Com a resultat daquest procés es va
acordar la creacid de grups de treball especifics per a cada
recurs de la xarxa d’atencié intermedia.

Posteriorment, es van constituir nou grups de treball
multidisciplinaris, un per a cada recurs assistencial, amb
representacio de totes les categories professionals implica-
des en l'atenci6 a la persona: metges, infermers, técnics en
cures auxiliars d’infermeria, treballadors socials, fisiotera-
peutes, psicolegs, terapeutes ocupacionals, logopedes, ad-
ministratius, ajudants sanitaris, i técnics en qualitat i segu-
retat del pacient.

Finalment, es va realitzar una sessi6 informativa con-
junta adrecada a tots els professionals participants. Aques-
ta trobada es va fer en format hibrid, tan presencial com

virtual, i va tenir com a objectiu principal explicar el pro-
jecte, fomentar la implicacié des de I'inici i assegurar una
comprensio compartida dels objectius, les fases i la meto-
dologia.

Etapa 2. Desenvolupament del projecte. Novembre de
2022 - octubre de 2024

La segona etapa del projecte va consistir en el desenvolu-
pament operatiu de les activitats planificades, mitjangant
la realitzaci6 de sis sessions setmanals consecutives per a
cada grup de treball, amb una durada de dues hores set-
manals.

Aquestes sessions es van estructurar en dues fases me-
todologiques diferenciades. En la primera fase, centrada
en lanalisi del flux assistencial (sessions 1 a 4), es va apli-
car una aproximacié qualitativa a la metodologia mapa de
flux de valor (value stream mapping, VSM), propia del
pensament lean i ampliament validada en 'ambit sanitari
per optimitzar processos i reduir la variabilitat assisten-
cial®®,

Aquesta aproximacio es va centrar en la representaci6
visual del recorregut assistencial de la persona, les interac-
cions clau i la deteccié dactivitats que no aporten valor,
pero sense recollida de dades quantitatives de temps o efi-
ciéncia, propies d'un VSM classic. El proposit no era tant
avaluar leficiéencia operativa com promoure una compren-
sié compartida del procés entre professionals; identificar
ineficiéncies, repeticions i punts critics del flux; i establir
una base comuna per a la millora.

Lanalisi va incloure, per a cada etapa del procés assis-
tencial, el seguiment del recorregut del pacient i la revisié
dels punts on es registraven informaticament les actua-
cions; aixi com la identificaci6 de si aquestes actuacions
estaven protocol-litzades o regulades mitjancant docu-
ments formals. Aquesta exploracié va permetre detectar
activitats que no aportaven valor i altres incidéncies relle-
vants, que van ser recollides sistematicament i analitzades
posteriorment a la segona fase, com a part del procés de
millora.

Aquesta analisi es va dur a terme durant quatre ses-
sions de treball consecutives amb cada grup multidiscipli-
nari. La primera sessi6 va incloure una formacié introduc-
toria sobre la gesti6 per processos i la metodologia VSM,
per garantir un coneixement compartit de la base concep-
tual del projecte. A continuacio, es van representar i revi-
sar de forma progressiva els fluxos d’acollida, atenci6 as-
sistencial i alta o comiat, combinant la representacid
grafica inicial amb la seva posterior digitalitzacio i valida-
cio6 col-lectiva.

Durant les quatre setmanes que va durar aquesta fase,
també es van recollir enquestes de percepci6 dirigides a les
persones ateses i a les seves families, amb lobjectiu
d’incorporar la seva visié al diagnostic de la situacio.

La segona fase del desenvolupament del projecte va consis-
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tir en la deteccié doportunitats de millora i lelaboracié inicial
del pla de qualitat de cada recurs. Es va dur a terme en dues
sessions consecutives. A la cinquena sessid, es va aplicar una
dinamica DAFO-CAME (debilitats, amenaces, fortaleses i
oportunitats - corregir, afrontar, mantenir, explorar) com a
eina estructurada per identificar arees clau d'intervenci¢’, te-
nint en compte la realitat especifica de cada dispositiu.

De manera complementaria, es van revisar diverses en-
trades (inputs) de millora, que incloien: els punts critics de-
tectats durant l'analisi del flux assistencial; els resultats de les
enquestes de percepci6 de les persones ateses i les seves fami-
lies; les reclamacions i incidencies registrades en els darrers
tres anys; els resultats de les enquestes de satisfaccié del Pla
denquestes de satisfacci6 (PLAENSA’) i, si sesqueia,
denquestes internes especifiques de cada recurs; els resultats
dauditories; els indicadors del quadre de comandament; i les
notificacions relacionades amb la seguretat del pacient.

La sisena sessio es va centrar en la prioritzacié consen-
suada dels objectius de millora i en la redaccié preliminar
del pla de qualitat de cada dispositiu.

Totes les accions de millora proposades pels grups de
treball van ser validades formalment per part dels coman-
daments de cada dispositiu. Un cop aprovades, aquestes
accions es van incorporar al pla de qualitat de la xarxa
diatencié intermeédia, amb lobjectiu de garantir-ne la
tragabilitat, el seguiment i la integracié dins la gestio estra-
tégica de la qualitat assistencial del territori.

El Pla de qualitat de latencié intermedia recull de
manera estructurada i sistematitzada les accions de mi-
llora identificades, amb un format homogeni que en faci-
lita la gestio, el seguiment i 'avaluacié. Es tracta d’'un pla
de qualitat dissenyat per a tota la xarxa d’atenci6 inter-
media, alineat amb les linies estratégiques de la Direcci6
de Qualitat i Seguretat del Pacient, que integra objectius
compartits, alhora que respecta la diversitat dels dife-
rents dispositius. Inclou tant accions transversals comu-
nes a tota la xarxa com accions compartides entre diver-
sos centres i accions especifiques adaptades a un tnic
recurs, en funcid de la realitat i la idiosincrasia de cada
dispositiu.

Per a cada accid inclosa es detallen els segiients ele-
ments: la linia estrategica i lobjectiu al qual salinea; el pro-
cés corresponent, dacord amb el mapa de processos aprovat
per latencié intermeédia; lagrupament tematic; la justifica-
ci6 de la seva necessitat; la descripcié de l'accié de millora;
la temporitzacié prevista amb data d’inici i de finalitzacio;
els recursos necessaris; el responsable o responsables de la
seva implementacid; el resultat esperat; i el meétode
davaluacid; aixi com els centres hospitalaris implicats.

Etapa 3. Seguiment i sostenibilitat del projecte — abril de
2025

Com a fase final del projecte, i per tal de garantir la soste-
nibilitat i el seguiment actiu de les accions definides, es va
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constituir una comissié de qualitat especifica per a la linia
diatencié intermedia. Aquesta estructura de governanga
esta formada per un representant de cada grup de treball,
aixi com per professionals de la Direccié d’Atencié Inter-
media, i inclou perfils de direccié meédica, d’infermeria i
de qualitat. La comissi6 té com a objectiu vetllar per la
implementaci6 progressiva de les accions del Pla de quali-
tat, fer-ne el seguiment periodic, impulsar-ne l'avaluaci6
continua i promoure una cultura de millora permanent
dins dels dispositius de la xarxa d’atenci6 intermédia.

Resultats

El desplegament operatiu del projecte es va iniciar el
novembre de 2022 amb una sessié de presentaci6 adreca-
da a tots els professionals implicats, que va marcar linici
de la fase de treball dels grups. Es van constituir nou grups
de treball, un per a cada dispositiu de la xarxa, i es van
programar les sessions de treball de manera esglaonada al
llarg del periode 2022-2024 (Taula 1).

En total, es van dur a terme 55 sessions de treball amb
la participacié directa de més de 100 professionals, a més
de tres trobades generals de seguiment i presentacié de re-
sultats (primer trimestre de 2023, 2024 i 2025) amb la
col-laboracid transversal de tots els dispositius i direc-
cions.

Com a part del procés de participaci6 activa de pa-
cients i families, es van recollir 79 enquestes de percepcid
durant els dos anys de treball, que van alimentar la identi-
ficacié doportunitats de millora per a cada dispositiu.

A principis de 2025 es va assolir lobjectiu principal del
projecte: la construccié collectiva del Pla de qualitat de
latenci6 intermeédia, que recull 199 accions de millora. A
continuacio, es presenta una analisi quantitativa de la seva
distribuci6 per centres, linies estratégiques, agrupaments
tematics i processos (Taula 2).

La distribucié de les accions per centre mostra una cla-
ra concentracié a THUSM, amb un total de 103 accions,
que representen més de la meitat del total. Aquesta major
intensitat es justifica pel fet que 'THUSM concentra la ma-
jor part dels recursos assistencials de la xarxa d’atenci6
intermeédia, aixi com una diversitat funcional més amplia
(unitats de subaguts, llarga estada, hospital de dia, PADES,
EAIA i cures palliatives, entre altres). CHCP ha generat
89 accions, fruit també d’un fort compromis institucional
amb la qualitat, malgrat tenir una estructura de menor di-
mensio. Finalment, THUAV, en concordanga amb el seu
pes especific dins del conjunt de dispositius, ha contribuit
amb 15 accions, centrades sobretot en equips de suport
especifics.

Cal destacar que una part significativa de les accions
han estat compartides entre dispositius, o bé perqueé res-
ponen a necessitats comunes (com la millora de protocols
compartits o el desenvolupament d’indicadors) o bé per-
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TAULA 1. Els nou grups de treball, un per cada dispositiu de la xarxa (periode 2022-2024)*

2022 2023 2024
- Subaguts (HUSM) - Recuperacié funcional, continuitat de - PADES (HUSM)
cures i cures pal-liatives (HUSM) - Hospital de dia i EAIA (HUSM)
- Equip de suport a urgéncies (HUAV) - Equip de suport de geriatria (HUSM)

- Llarga estada i sociosanitari polivalent - Equip de suport de pal-liatius (HUAV)

(HCP)
_ EAIA i PADES (HCP)

*HUSM: Hospital Universitari Santa Maria de Lleida; HUAV: Hospital Universitari Arnau de Vilanova, HCP: Hospital Comarcal del Pallars; EAIA: Equip
d’Avaluaci6 Integral Ambulatoria; PADES: Programa d’Atencié Domiciliaria - Equip de Suport

TAULA 2. Nombre d’accions de millora distribuides per centres, linies estratégiques, agrupaments tematics i processos

o ] o2 5 Nombre
Criteri de classificacio  Categoria N
d’accions
Centre Hospital Universitari Santa Maria de Lleida 103
Hospital Comarcal del Pallars 89
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 15
Linies estratégiques LEL. Impulsar la millora continua a través de metodologia de qualitat 70
(LE)
LE2. Promoure el lideratge, la cultura i participacié dels professionals 46
LE3. Promoure les bones practiques per a la gestié del risc assistencial 22
LE4. Disminuir la variabilitat clinica 61
Agrupament tematic Organitzaci6 interna: accions orientades a optimitzar la gestio i coordinacid dels 30
processos interns i la distribucié funcional dins de cada dispositiu
Elaboraci6 i revisié de documentacié: millores centrades en l'actualitzacio, 63
estandarditzacié i is compartit de documents assistencials i protocols entre
professionals
Circuits: accions dirigides a revisar i millorar els recorreguts assistencials i els fluxos de 12
pacients dins i entre dispositius
Espais: iniciatives relacionades amb l'adequacié i millora dels espais fisics per afa- 16
vorir el confort, l'accessibilitat i la seguretat
Formacié: propostes enfocades al desenvolupament de competéncies professionals 17
a través de formacié continua i especifica
Indicadors: accions que promouen el disseny, us i seguiment d’indicadors per avaluar la 14
qualitat i leficiencia dels processos
Material/equipament: millores relacionades amb la disponibilitat, adequacié o us segur 8
i eficient del material clinic i lequipament
Recursos informatics: accions per optimitzar els sistemes d’informacio, eines digitals i 11
tecnologies de suport als processos assistencials
Pacients/families: accions enfocades a garantir la participacio activa, el confort i la 9
satisfacci6 de les persones ateses i els seus familiars
Professionals: iniciatives dirigides a promoure el benestar, la implicaci6 i la participaci6 19

dels professionals en la millora de la qualitat

queé son accions transversals liderades per grups intercen-
tres. També s’han identificat accions propies de cada cen-
tre, adaptades a la seva realitat especifica.

Pel que fa a la distribucié per linies estrategiques (LE),
les accions s’han estructurat en funcié de quatre LE defini-

des préviament com a eixos del Pla de qualitat. La més
representada ha estat la LE1: impulsar la millora continua
a través de la metodologia de qualitat, amb 70 accions
(35% del total). Aix0 evidencia un enfocament ferm per
estendre la cultura de la qualitat entre els equips i promou-
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re eines com l'analisi de processos, la identificacié d’'indica-
dors o la revisié sistematica d’activitats assistencials. La
LE4, disminuir la variabilitat clinica, és la segona més des-
tacada, amb 61 accions, fet que reflecteix una preocupacié
clara per 'homogeneitzacié dels circuits, criteris clinics i
pautes de practica assistencial. La LE2, promoure el lide-
ratge, la cultura i la participaci6 dels professionals, també
ha tingut un pes rellevant (46 accions) i indica un reconei-
xement de la importancia dels factors humans i organitza-
tius com a motors de canvi. Per dltim, la LE3, gestio del
risc assistencial, ha generat 22 accions, centrades en la se-
guretat del pacient i vinculades a la gesti6 proactiva i reac-
tiva del risc assistencial.

Pel que fa als agrupaments tematics, destaca la predo-
minanca de les accions relacionades amb lelaboracié i la
revisié de documentaci6, amb un total de 63 propostes.
Aquest fet posa de manifest la necessitat detectada pels
professionals destablir documents assistencials més clars,
consensuats i homogenis, que facilitin la practica clinica i
la continuitat assistencial.

També és rellevant el volum d’accions vinculades a
lorganitzacié interna (30 accions), que busquen optimit-
zar els processos, millorar la coordinacié entre rols profes-
sionals i adaptar lestructura funcional de cada dispositiu.
Altres agrupaments destacats sén formacié (17 accions),
espais fisics (16), indicadors (14) i circuits assistencials
(12), fet que denota una mirada integral a la qualitat, que
inclou tant aspectes estructurals com de coneixement i
avaluacio.

Les accions relacionades amb pacients i families (9 ac-
cions) i professionals (19 accions) mostren la voluntat de
posar al centre del model lexperiéncia de les persones i

TAULA 3. Classificacié de les accions segons els processos

atendre el benestar i la participacié dels equips.

La classificacié de les accions segons els processos
(Taula 3) s’ha basat en el mapa de processos consensuat i
aprovat pels tres hospitals implicats (HUSM, HUAV i
HCP). Aquest mapa unificat, que representa un actiu sin-
gular dins del sistema de gesti6 de la qualitat del territori,
ha permeés estructurar i categoritzar les accions segons una
visié compartida dels processos clau, estratégics i de su-
port, contribuint aixi a la cohereéncia global del Pla de qua-
litat.

Més del 50% de les accions corresponen a processos
estrategics (ES), amb una forta preséncia de I'ambit ESO1,
gestid assistencial, planificaci6 estratégica i millora conti-
nua (66 accions), que inclou totes aquelles iniciatives rela-
cionades amb la governanga clinica, la planificacié de ser-
veis i 'impuls a la millora. També sén destacables I'ES03,
gestid dels sistemes d’informacio (16 accions), vinculada a
eines digitals i comunicacié interna, i I'ES05, gestié de
persones i desenvolupament professional (21 accions),
que recull accions relacionades amb el lideratge, la forma-
ci6 i el benestar professional.

Pel que fa als processos clau assistencials (CL), acumu-
len 63 accions, amb especial rellevancia per a l'ambit CL02,
atencio hospitalaria (33 accions), que reflecteix la natura-
lesa predominantment hospitalaria dels dispositius
d’atencié intermedia. També destaca el CL03, atencié am-
bulatoria (24 accions), especialment present en serveis
com EAIA, PADES o hospital de dia. Cambit CLO1, aten-
ci6 urgent, ha generat menys accions (6), en linia amb el
seu pes especific dins del conjunt de serveis.

Finalment, els processos de suport assistencial (SA) i
no assistencial (SN) sumen 31 accions. Dentre aquests, cal

Processos Accions Nombre d’accions
Estrategics (ES) ESO1. Gestio assistencial, planificacié estratégica i millora continua 66
ES03. Gestio dels sistemes d’informacio 16
ES04. Gesti6 de la comunicacio 2
ES05. Gestio6 de persones i desenvolupament professional 21
Clau (CL) CLO1. Atenci6 urgent 6
CLO02. Atenci6 hospitalaria 33
CL03. Atenci6 ambulatoria 24
Suport assistencial (SA) SA04. Analisis cliniques 1
SA05. Us dels medicaments 2
SA08. Rehabilitacio 12
SA09. Sistemes de gestié documental 1
SA12. Atencié a la ciutadania i participacid 1
Suport no assistencial (SN) SNO02. Gesti6 dels serveis generals i infraestructures 14
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destacar el SA08, rehabilitacié, amb 12 accions, fet signifi-
catiu tenint en compte lorientacié de latencié intermedia
cap a la recuperaci6 funcional i la restauraci6 de la inde-
pendéncia. Aixi mateix, les accions lligades al procés
SNO02, serveis generals i infraestructures (14), reflecteixen
latenci6 dedicada a lentorn fisic i als recursos estructu-
rals, essencials per garantir una atencié segura i de quali-
tat.

Conclusions

El desplegament del projecte de millora de la qualitat a la
xarxa d’atencié intermedia de la Gereéncia de THUAV i de
GSS de Lleida i Pirineus ha permeés establir una estratégia
comuna orientada a la millora continua, tenint en compte
la complexitat derivada de la diversitat territorial, de dis-
positius i dequips professionals.

Mitjancant una metodologia participativa, basada en
lanalisi qualitativa dels fluxos assistencials a través del VSM
ien la detecci6 col-lectiva doportunitats de millora, sha ela-
borat un Pla de qualitat propi de l'atencié intermeédia, es-
tructurat, transversal i alineat amb les linies estratégiques de
qualitat i seguretat del pacient. Aquest procés ha comptat
amb la implicaci6 activa dels professionals i la incorporacid
de la veu de pacients i familiars, fet que ha permes dissenyar
accions contextualitzades, realistes i orientades al procés as-
sistencial. El pla recull un conjunt d’accions concretes, amb
responsables i terminis, que en faciliten el seguiment i
lavaluacio6. La combinacié d'accions conjuntes, compartides
i especifiques dota el projecte de la flexibilitat necessaria per
adaptar-se als diversos entorns de l'atenci6 intermedia.

Finalment, la creacié d’'una comissié especifica de qua-
litat per a I'ambit de l'atencié intermedia consolida una
estructura de governancga estable que garanteix el segui-
ment, l'actualitzacié i I'impuls de noves propostes de mi-
llora. Aquesta iniciativa representa un pas ferm cap a una
cultura de qualitat centrada en la seguretat, lequitat, la
participacio i el compromis professional, amb capacitat
d’adaptacio i projeccié de futur.

Implicacions per a la practica clinica

La metodologia emprada en aquest projecte sha mostrat
aplicable i efectiva com a eina de millora en 'ambit de

latenci6 intermedia, amb un alt potencial de transferibi-
litat a altres territoris i xarxes assistencials. Lenfocament
estructurat, participatiu i centrat en processos consti-
tueix un model replicable per a altres organitzacions sa-
nitaries.

A més, lexperiéncia ha contribuit a reforcar la cultura
de qualitat en un entorn on sovint no hi ha requeriments
normatius tan definits com als hospitals d’aguts, tradicio-
nalment sotmesos a models d'acreditacié més estrictes. La
seva implementaci6é ha permés avangar cap a una gestio
meés estrategica, basada en levidencia i orientada a la mi-
llora continua, i establir les bases per a un model propi de
qualitat adaptat a les particularitats de l'atencié interme-

dia.
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