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Introducció i justificació
La Gerència de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
(HUAV) i Gestió de Serveis Sanitaris (GSS) són responsa-
bles de la gestió sanitària de dispositius assistencials públics 
de dues regions sanitàries: la Regió Sanitària de Lleida (RSL) 
i la Regió Sanitària de l’Alt Pirineu i Aran (RSAPA), amb-
dues situades a la província de Lleida. La seva xarxa assis-
tencial inclou quatre hospitals i un sistema d’atenció inter-
mèdia (AI) que garanteix la cobertura sanitària a la població 
de referència1. Aquests hospitals són gestionats pels dos 
principals proveïdors públics de salut de la província: 
l’Institut Català de la Salut (ICS) i l’empresa pública GSS.

L’ICS és titular de l’HUAV, que actua com a centre de 
referència en atenció especialitzada per a ambdues re-
gions. Per la seva banda, GSS gestiona, entre altres dispo-
sitius assistencials, l’Hospital Universitari de Santa Maria 
de Lleida (HUSM) i l’Hospital Comarcal del Pallars 
(HCP), situat a Tremp.

Des de la Gerència es contemplen les línies assisten-
cials següents: hospitalària, primària i comunitària, inter-
mèdia, salut mental i addiccions, així com la línia d’atenció 
social. L’organització dels dispositius està adaptada a les 
necessitats assistencials i a les particularitats de cada regió.

L’atenció intermèdia es refereix al conjunt de serveis i 
cures destinades a pacients que no necessiten hospitalitza-
ció aguda, però que tampoc poden ser atesos de manera 
adequada al domicili sense cap suport especialitzat. 
Aquest tipus d’atenció se situa entre l’atenció hospitalària 
d’alta complexitat i l’atenció primària; és important perquè 
garanteix la continuïtat de cures, proporciona un entorn 
adequat per a la recuperació i rehabilitació dels pacients, 
ajuda a optimitzar l’atenció sanitària, redueix les compli-
cacions i els reingressos hospitalaris i és més cost-efectiva 
que l’hospitalització perllongada2.

Pel que fa a la distribució de l’atenció intermèdia a 
l’RSL, els recursos amb internament es concentren a 
l’HUSM, que disposa de tres unitats específiques: suba-
guts, continuïtat de cures i recuperació funcional, i cures 
pal·liatives. Pel que fa als recursos sense internament, es 
disposa de quatre equips PADES (Programa d’Atenció 
Domiciliària – Equip de Suport), d’un hospital de dia, 
d’un equip d’avaluació integral ambulatòria (EAIA), 
també situat a l’HUSM, i de tres equips de suport hospi-
talari de geriatria, urgències i cures pal·liatives, ubicats a 
l’HUAV3. En canvi, l’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 
l’HCP4. 

Cal destacar també que ambdues regions presenten 
trets diferencials respecte del conjunt de Catalunya. És es-
pecialment remarcable l’elevada dispersió geogràfica de la 
població, amb una baixa densitat demogràfica. Els centres 
de la Gerència de l’HUAV i GSS a Lleida i Pirineus dona 
cobertura a 443.320 habitants i gestiona un territori 
d’11.362 km², fet que representa aproximadament el 6% 
de la població i el 35% de la superfície de Catalunya. A 
més, el territori presenta un envelliment marcat de la po-
blació: l’índex mitjà d’envelliment és del 135,2%, mentre 
que el de sobreenvelliment arriba al 19,7%, ambdós valors 
per sobre de la mitjana catalana (133,3% i 17%, respectiva-
ment)5.

Quant a la gestió de la qualitat, l’any 2022 es va consti-
tuir la Direcció de Qualitat, amb l’objectiu d’establir crite-
ris unificats en l’abordatge de la qualitat i la seguretat del 
pacient en el territori, així com dirigir les activitats de 
coordinació entre els dispositius assistencials de la Gerèn-
cia. Pel que fa a l’atenció intermèdia, 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 
d’aguts. 

Davant d’aquestes particularitats sociodemogràfiques, 
territorials i organitzatives, es va plantejar la necessitat 
d’impulsar un projecte orientat a la millora de la qualitat 
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virtual, i va tenir com a objectiu principal explicar el pro-
jecte, fomentar la implicació des de l’inici i assegurar una 
comprensió 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, mitjançant 
la realització 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-
todològiques diferenciades. En la primera fase, centrada 
en l’anàlisi del flux assistencial (sessions 1 a 4), es va apli-
car una aproximació qualitativa a la metodologia mapa de 
flux de valor (value stream mapping, VSM), pròpia del 
pensament lean i àmpliament validada en l’àmbit sanitari 
per optimitzar processos i reduir la variabilitat assisten-
cial6-8.

Aquesta aproximació es va centrar en la representació 
visual del recorregut assistencial de la persona, les interac-
cions clau i la detecció d’activitats que no aporten valor, 
però sense recollida de dades quantitatives de temps o efi-
ciència, pròpies d’un VSM clàssic. El propòsit no era tant 
avaluar l’eficiència operativa com promoure una compren-
sió compartida del procés entre professionals; identificar 
ineficiències, repeticions i punts crítics del flux; i establir 
una base comuna per a la millora. 

L’anàlisi va incloure, per a cada etapa del procés assis-
tencial, el seguiment del recorregut del pacient i la revisió 
dels punts on es registraven informàticament les actua-
cions; així com la identificació de si aquestes actuacions 
estaven protocol·litzades o regulades mitjançant docu-
ments formals. Aquesta exploració va permetre detectar 
activitats que no aportaven valor i altres incidències relle-
vants, que van ser recollides sistemàticament i analitzades 
posteriorment a la segona fase, com a part del procés de 
millora.

Aquesta anàlisi es va dur a terme durant quatre ses-
sions de treball consecutives amb cada grup multidiscipli-
nari. La primera sessió va incloure una formació introduc-
tòria sobre la gestió per processos i la metodologia VSM, 
per garantir un coneixement compartit de la base concep-
tual del projecte. A continuació, es van representar i revi-
sar de forma progressiva els fluxos d’acollida, atenció as-
sistencial i alta o comiat, combinant la representació 
gràfica inicial amb la seva posterior digitalització i valida-
ció col·lectiva.

Durant les quatre setmanes que va durar aquesta fase, 
també es van recollir enquestes de percepció dirigides a les 
persones ateses i a les seves famílies, amb l’objectiu 
d’incorporar la seva visió al diagnòstic de la situació.

La segona fase del desenvolupament del projecte va consis-

assistencial i la seguretat dels pacients de la xarxa d’atenció 
intermèdia. El projecte s’emmarca en un enfocament inte-
gral de millora contínua de la qualitat, organitzat per línies 
assistencials, que inclou aspectes com l’eficiència, la segu-
retat clínica, l’accessibilitat, l’equitat i la satisfacció dels pa-
cients i les seves famílies.

Objectiu
L’objectiu d’aquest projecte és establir un sistema de gestió 
de la qualitat als dispositius de la xarxa d’atenció intermè-
dia de la Gerència de l’HUAV i de GSS, amb l’objectiu de 
promoure una atenció segura, eficient i centrada en la per-
sona.

Mètode
El mètode seguit per a la implementació del projecte es va 
estructurar en tres etapes principals. La primera va consis-
tir en la planificació estratègica i organitzativa, que va in-
cloure la definició dels objectius, el disseny metodològic i 
la constitució dels grups de treball. La segona etapa va cor
respondre al desenvolupament operatiu del projecte, mit
jançant la realització de sessions de treball estructurades i 
la recollida sistemàtica d’informació 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 creació d’una comissió específica de qualitat per 
a l’atenció intermèdia.

Etapa 1. Planificació del projecte. Setembre a novembre 
de 2022
La planificació del projecte es va iniciar el setembre de 2022 
amb la presentació i aprovació formal per part de la Gerèn-
cia i la Direcció d’Atenció Intermèdia. Aquesta validació 
institucional va proporcionar l’aval necessari per al desple-
gament i seguiment del projecte en tota la seva extensió.

Paral·lelament, es va dur a terme una reunió amb els 
responsables a nivell de comandament de la Direcció 
d’Atenció Intermèdia, que incloïa representants de les di-
reccions mèdica i d’infermeria, en la qual es van definir les 
línies estratègiques generals i es va consensuar el model 
metodològic a seguir. Com a resultat d’aquest procés es va 
acordar la creació de grups de treball específics per a cada 
recurs de la xarxa d’atenció intermèdia.

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

Finalment, es va realitzar una sessió informativa con-
junta adreçada a tots els professionals participants. Aques-
ta trobada es va fer en format híbrid, tan presencial com 
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constituir una comissió de qualitat específica per a la línia 
d’atenció intermèdia. Aquesta estructura de governança 
està formada per un representant de cada grup de treball, 
així com per professionals de la Direcció d’Atenció Inter-
mèdia, i inclou perfils de direcció mèdica, d’infermeria i 
de qualitat. La comissió té com a objectiu vetllar per la 
implementació progressiva de les accions del Pla de quali-
tat, fer-ne el seguiment periòdic, impulsar-ne l’avaluació 
contínua i promoure una cultura de millora permanent 
dins dels dispositius de la xarxa d’atenció intermèdia.

Resultats
El desplegament operatiu del projecte es va iniciar el 
novembre de 2022 amb una sessió de presentació adreça-
da a tots els professionals implicats, que va marcar l’inici 
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 període 2022-2024 (Taula 1).

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

Com a part del procés de participació activa de pa-
cients i famílies, es van recollir 79 enquestes de percepció 
durant els dos anys de treball, que van alimentar la identi-
ficació d’oportunitats de millora per a cada dispositiu.

A principis de 2025 es va assolir l’objectiu principal del 
projecte: la construcció col·lectiva del Pla de qualitat de 
l’atenció intermèdia, que recull 199 accions de millora. A 
continuació, es presenta una anàlisi quantitativa de la seva 
distribució per centres, línies estratègiques, agrupaments 
temàtics i processos (Taula 2).

La distribució de les accions per centre mostra una cla-
ra concentració a l’HUSM, amb un total de 103 accions, 
que representen més de la meitat del total. Aquesta major 
intensitat es justifica pel fet que l’HUSM concentra la ma-
jor part dels recursos assistencials de la xarxa d’atenció 
intermèdia, així com una diversitat funcional més àmplia 
(unitats de subaguts, llarga estada, hospital de dia, PADES, 
EAIA i cures pal·liatives, entre altres). L’HCP ha generat 
89 accions, fruit també d’un fort compromís institucional 
amb la qualitat, malgrat tenir una estructura de menor di-
mensió. Finalment, l’HUAV, en concordança amb el seu 
pes específic dins del conjunt de dispositius, ha contribuït 
amb 15 accions, centrades sobretot en equips de suport 
específics.

Cal destacar que una part significativa de les accions 
han estat compartides entre dispositius, o bé perquè res-
ponen a necessitats comunes (com la millora de protocols 
compartits o el desenvolupament d’indicadors) o bé per-

tir en la detecció d’oportunitats de millora i l’elaboració inicial 
del pla de qualitat de cada recurs. Es va dur a terme en dues 
sessions consecutives. A la cinquena sessió, es va aplicar una 
dinàmica DAFO-CAME (debilitats, amenaces, fortaleses i 
oportunitats - corregir, afrontar, mantenir, explorar) com a 
eina estructurada per identificar àrees clau d’intervenció9, te-
nint en compte la realitat específica de cada dispositiu.

De manera complementària, es van revisar diverses en-
trades (inputs) de millora, que incloïen: els punts crítics de-
tectats durant l’anàlisi del flux assistencial; els resultats de les 
enquestes de percepció de les persones ateses i les seves famí-
lies; les reclamacions i incidències registrades en els darrers 
tres anys; els resultats de les enquestes de satisfacció del Pla 
d’enquestes de satisfacció (PLAENSA®️) i, si s’esqueia, 
d’enquestes internes específiques de cada recurs; els resultats 
d’auditories; els indicadors del quadre de comandament; i les 
notificacions relacionades amb la seguretat del pacient.

La sisena sessió es va centrar en la priorització consen-
suada dels objectius de millora i en la redacció 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 
d’atenció intermèdia, amb l’objectiu de garantir-ne la 
traçabilitat, el seguiment i la integració dins la gestió estra-
tègica de la qualitat assistencial del territori.

El Pla de qualitat de l’atenció intermèdia recull de 
manera estructurada i sistematitzada les accions de mi-
llora identificades, amb un format homogeni que en faci-
lita la gestió, el seguiment i l’avaluació. Es tracta d’un pla 
de qualitat dissenyat per a tota la xarxa d’atenció inter-
mèdia, alineat amb les línies estratègiques de la Direcció 
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 específiques adaptades a un únic 
recurs, en funció de la realitat i la idiosincràsia de cada 
dispositiu.

Per a cada acció inclosa es detallen els següents ele-
ments: la línia estratègica i l’objectiu al qual s’alinea; el pro-
cés corresponent, d’acord amb el mapa de processos aprovat 
per l’atenció intermèdia; l’agrupament temàtic; la justifica-
ció de la seva necessitat; la descripció de l’acció de millora; 
la temporització prevista amb data d’inici i de finalització; 
els recursos necessaris; el responsable o responsables de la 
seva implementació; el resultat esperat; i el mètode 
d’avaluació; així 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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des prèviament com a eixos del Pla de qualitat. La més 
representada ha estat la LE1: impulsar la millora contínua 
a través de la metodologia de qualitat, amb 70 accions 
(35% del total). Això evidencia un enfocament ferm per 
estendre la cultura de la qualitat entre els equips i promou-

què són accions transversals liderades per grups intercen-
tres. També s’han identificat accions pròpies de cada cen-
tre, adaptades a la seva realitat específica.

Pel que fa a la distribució per línies estratègiques (LE), 
les accions s’han estructurat en funció de quatre LE defini-

 TAULA 1. Els nou grups de treball, un per cada dispositiu de la xarxa (període 2022-2024)*

2022 2023 2024
– �Subaguts (HUSM) – �Recuperació funcional, continuïtat de 

cures i cures pal·liatives (HUSM)
– �Equip de suport a urgències (HUAV)
– �Llarga estada i sociosanitari polivalent 

(HCP)
– �EAIA i PADES (HCP)

– �PADES (HUSM) 
– �Hospital de dia i EAIA (HUSM)
– �Equip de suport de geriatria (HUSM)
– �Equip de suport de pal·liatius (HUAV)

*HUSM: Hospital Universitari Santa Maria de Lleida; HUAV: Hospital Universitari Arnau de Vilanova, HCP: Hospital Comarcal del Pallars; EAIA: Equip 
d’Avaluació Integral Ambulatòria; PADES: Programa d’Atenció Domiciliària – Equip de Suport

TAULA 2. Nombre d’accions de millora distribuïdes per centres, línies estratègiques, agrupaments temàtics i processos

Criteri de classificació Categoria Nombre 
d’accions

Centre Hospital Universitari Santa Maria de Lleida 103
Hospital Comarcal del Pallars 89
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 15

Línies estratègiques 
(LE)

LE1. Impulsar la millora contínua a través de metodologia de qualitat 70

LE2. Promoure el lideratge, la cultura i participació dels professionals 46
LE3. Promoure les bones pràctiques per a la gestió del risc assistencial 22
LE4. Disminuir la variabilitat clínica 61

Agrupament temàtic Organització interna: accions orientades a optimitzar la gestió i coordinació dels 
processos interns i la distribució funcional dins de cada dispositiu

30

Elaboració i revisió de documentació: millores centrades en l’actualització, 
estandardització i ús compartit de documents assistencials i protocols entre 
professionals

63

Circuits: accions dirigides a revisar i millorar els recorreguts assistencials i els fluxos de 
pacients dins i entre dispositius

12

Espais: iniciatives relacionades amb l’adequació i millora dels espais físics per afa-
vorir el confort, l’accessibilitat i la seguretat 

16

Formació: propostes enfocades al desenvolupament de competències professionals 
a través de formació contínua i específica

17

Indicadors: accions que promouen el disseny, ús i seguiment d’indicadors per avaluar la 
qualitat i l’eficiència dels processos 

14

Material/equipament: millores relacionades amb la disponibilitat, adequació o ús segur 
i eficient del material clínic i l’equipament 

8

Recursos informàtics: accions per optimitzar els sistemes d’informació, eines digitals i 
tecnologies de suport als processos assistencials 

11

Pacients/famílies: accions enfocades a garantir la participació activa, el confort i la 
satisfacció de les persones ateses i els seus familiars

9

Professionals: iniciatives dirigides a promoure el benestar, la implicació i la participació 
dels professionals en la millora de la qualitat 

19
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atendre el benestar i la participació dels equips.
La classificació 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 gestió de la qualitat del territori, 
ha permès estructurar i categoritzar les accions segons una 
visió compartida dels processos clau, estratègics i de su-
port, contribuint així a la coherència global del Pla de qua-
litat.

Més del 50% de les accions corresponen a processos 
estratègics (ES), amb una forta presència de l’àmbit ES01, 
gestió assistencial, planificació estratègica i millora contí-
nua (66 accions), que inclou totes aquelles iniciatives rela-
cionades amb la governança clínica, la planificació de ser-
veis i l’impuls a la millora. També són destacables l’ES03, 
gestió dels sistemes d’informació (16 accions), vinculada a 
eines digitals i comunicació interna, i l’ES05, gestió de 
persones i desenvolupament professional (21 accions), 
que recull accions relacionades amb el lideratge, la forma-
ció i el benestar professional.

Pel que fa als processos clau assistencials (CL), acumu-
len 63 accions, amb especial rellevància per a l’àmbit CL02, 
atenció hospitalària (33 accions), que reflecteix la natura-
lesa predominantment hospitalària dels dispositius 
d’atenció intermèdia. També destaca el CL03, atenció am-
bulatòria (24 accions), especialment present en serveis 
com EAIA, PADES o hospital de dia. L’àmbit CL01, aten-
ció urgent, ha generat menys accions (6), en línia amb el 
seu pes específic dins del conjunt de serveis.

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

re eines com l’anàlisi de processos, la identificació d’indica
dors o la revisió sistemàtica d’activitats assistencials. La 
LE4, disminuir la variabilitat clínica, és la segona més des-
tacada, amb 61 accions, fet que reflecteix una preocupació 
clara per l’homogeneïtzació dels circuits, criteris clínics i 
pautes de pràctica assistencial. La LE2, promoure el lide-
ratge, la cultura i la participació dels professionals, també 
ha tingut un pes rellevant (46 accions) i indica un reconei-
xement de la importància dels factors humans i organitza-
tius com a motors de canvi. Per últim, la LE3, gestió del 
risc assistencial, ha generat 22 accions, centrades en la se-
guretat del pacient i vinculades a la gestió proactiva i reac-
tiva del risc assistencial.

Pel que fa als agrupaments temàtics, destaca la predo-
minança de les accions relacionades amb l’elaboració i la 
revisió de documentació, amb un total de 63 propostes. 
Aquest fet posa de manifest la necessitat detectada pels 
professionals d’establir documents assistencials més clars, 
consensuats i homogenis, que facilitin la pràctica clínica i 
la continuïtat assistencial.

També és rellevant el volum d’accions vinculades a 
l’organització interna (30 accions), que busquen optimit-
zar els processos, millorar la coordinació entre rols profes-
sionals i adaptar l’estructura funcional de cada dispositiu. 
Altres agrupaments destacats són formació (17 accions), 
espais físics (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 
avaluació.

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

TAULA 3. Classificació de les accions segons els processos

Processos Accions Nombre d’accions
Estratègics (ES) ES01. Gestió assistencial, planificació estratègica i millora contínua 66

ES03. Gestió dels sistemes d’informació 16
ES04. Gestió de la comunicació 2
ES05. Gestió de persones i desenvolupament professional 21

Clau (CL) CL01. Atenció urgent 6
CL02. Atenció hospitalària 33
CL03. Atenció ambulatòria 24

Suport assistencial (SA) SA04. Anàlisis clíniques 1
SA05. Ús dels medicaments 2
SA08. Rehabilitació 12
SA09. Sistemes de gestió documental 1
SA12. Atenció a la ciutadania i participació 1

Suport no assistencial (SN) SN02. Gestió dels serveis generals i infraestructures 14
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l’atenció intermèdia, amb un alt potencial de transferibi-
litat a altres territoris i xarxes assistencials. L’enfocament 
estructurat, participatiu i centrat en processos consti-
tueix un model replicable per a altres organitzacions sa-
nitàries.

A més, l’experiència ha contribuït a reforçar 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’acreditació més estrictes. La 
seva implementació ha permès avançar cap a una gestió 
més estratègica, basada en l’evidència i orientada a la mi-
llora contínua, i establir les bases per a un model propi de 
qualitat adaptat a les particularitats de l’atenció intermè-
dia.
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destacar el SA08, rehabilitació, amb 12 accions, fet signifi-
catiu tenint en compte l’orientació de l’atenció intermèdia 
cap a la recuperació funcional i la restauració de la inde-
pendència. Així mateix, les accions lligades al procés 
SN02, serveis generals i infraestructures (14), reflecteixen 
l’atenció dedicada a l’entorn físic i als recursos estructu-
rals, essencials per garantir una atenció segura i de quali-
tat.

Conclusions
El desplegament del projecte de millora de la qualitat a la 
xarxa d’atenció intermèdia de la Gerència de l’HUAV i de 
GSS de Lleida i Pirineus ha permès establir una estratègia 
comuna orientada a la millora contínua, tenint en compte 
la complexitat derivada de la diversitat territorial, de dis-
positius i d’equips professionals.

Mitjançant una metodologia participativa, basada en 
l’anàlisi qualitativa dels fluxos assistencials a través del VSM 
i en la detecció col·lectiva d’oportunitats de millora, s’ha ela-
borat un Pla de qualitat propi de l’atenció intermèdia, es-
tructurat, transversal i alineat amb les línies estratègiques de 
qualitat i seguretat del pacient. Aquest procés ha comptat 
amb la implicació activa dels professionals i la incorporació 
de la veu de pacients i familiars, fet que ha permès 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 
l’avaluació. La combinació d’accions conjuntes, compartides 
i específiques dota el projecte de la flexibilitat necessària per 
adaptar-se als diversos entorns de l’atenció intermèdia.

Finalment, la creació d’una comissió específica de qua-
litat per a l’àmbit de l’atenció intermèdia consolida una 
estructura de governança estable que garanteix el segui-
ment, l’actualització i l’impuls de noves propostes de mi-
llora. Aquesta iniciativa representa un pas ferm cap a una 
cultura de qualitat centrada en la seguretat, l’equitat, la 
participació i el compromís professional, amb capacitat 
d’adaptació i projecció de futur.

Implicacions per a la pràctica clínica
La metodologia emprada en aquest projecte s’ha mostrat 
aplicable i efectiva com a eina de millora en l’àmbit de 
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