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1. Diagnostic estrategic PQIiSP Cat: DAFO

1.1. Analisi interna: Debilitats i fortaleses

L’analisi ha considerat una perspectiva interna identificant fortaleses i debilitats.

Taula 1. Fortaleses i debilitats del lideratge en qualitat i seguretat dels pacients.

Lideratge en qualitat i seguretat dels pacients

Fortaleses

En algunes organitzacions sanitaries de Catalunya s’han fet nomenaments oficials de responsables
de qualitat i seguretat dels pacients.

L’obligatorietat del procés d’acreditacié de les organitzacions sanitaries a Catalunya porta a tenir
una estructura de qualitat per al treball de I'acreditaci6é de centres sanitaris.

La progressiva integracio de la qualitat i la seguretat en totes les linies assistencials permet treballar
en la millora coordinada en el sistema de salut de Catalunya.

La celebracié de jornades de promocié de la qualitat i la seguretat dels pacients és una eina
motivadora per als professionals i una oportunitat per compartir experiéncies i generar innovacio.

Estratégia de Seguretat del Pacient 2014-2018.
Formacié en cultura de qualitat i seguretat dels pacients.

Eines per promoure la cultura de seguretat dels pacients.

Debilitats

Dificultat per crear cultura de qualitat i seguretat del pacient.

Necessitat de fomentar el caracter no punitiu de les notificacions d’incidents de seguretat dels
pacients en les organitzacions.

En els comités directius de les organitzacions sanitaries no compten amb la preséncia dels
responsables de qualitat i seguretat dels pacients.

En nombroses organitzacions sanitaries no hi ha un reconeixement en objectius i/o nomenament
per als responsables de qualitat i seguretat dels pacients o per als responsables de liderar bones
practiques.

Dificultat per captar recursos humans per treballar en qualitat i seguretat dels pacients en les
organitzacions sanitaries.

Falta de definici6 del lloc de treball i perfil de competéncies dels responsables de qualitat i seguretat
de les organitzacions sanitaries.

Heterogeneitat dels models organitzatius.



Taula 2. Fortaleses i debilitats de la integracio de la qualitat en els models de gestié de I'organitzacio.

Integracio de la qualitat en els models de gestié de I’organitzacio

Fortaleses

Nombroses organitzacions disposen de plans estratégics, responsables de qualitat en les
direccions de les organitzacions i una estructura de comissions de seguretat dels pacients,
comissions cliniques, grups de millora i d’ética assistencial per articular la millora continua de
l'atencié que brinden.

Nombroses organitzacions disposen d’indicadors de qualitat i seguretat dels pacients inclosos com
a objectius individuals dels professionals.

Gairebé totes les organitzacions tenen implantat algun model de qualitat, com la gestié per
processos, Lean management, nuclis de seguretat, models de gestié clinica, sistemes de
certificacié ISO, model EFQM, Joint Commission, desenvolupament d’auditories internes de qualitat
i seguretat...

Debilitats

Implantacio desigual dels models de qualitat segons serveis, unitats o linies assistencials.

Falta d’incentius en la contractacié de serveis per promoure els models de qualitat assistencial en
'ambit de les organitzacions.

Falta d’'implicacio directiva en el desplegament de models de qualitat.
Falta de modernitzacid de la gestié documental dels models de qualitat.
Burocratitzacié dels models de gestio.

Resisténcia al canvi en les organitzacions.



Taula 3. Fortaleses i debilitats dels projectes de qualitat i bones practiques.

Projectes de qualitat i bones practiques

Fortaleses

Moltes organitzacions estan implantant projectes de bones practiques promoguts pel Departament
de Salut i 'Estrategia de Seguretat del Pacient del Sistema Nacional de Salut, com son els de
prevencid de caigudes, lesions per pressid, optimitzacié de I'Us dels antibidtics (PROA Cat),
identificacié univoca de pacients, projectes Zero, abordatge de les practiques de baix valor, millora
de la presa de decisions compartides, estandarditzacié de la comunicacio en la transferéncia de
pacients, prevencio i control de les infeccions associades a I'atencid sanitaria, protocols de disfagia,
sistema de vigilancia d’implants i protesis, i Us segur de medicaments, entre els considerats
estratégics.

Moltes organitzacions sanitaries estructuren la seva activitat en procediments normalitzats de
treball (PNT), cosa que permet estandarditzar I'atencio en tots els punts d’atencié amb uns nivells
minims de qualitat i seguretat.

La gesti6 de riscos assistencials de manera proactiva de nombroses organitzacions se sustenta en
el desenvolupament de llistes de verificacié dels entorns assistencials per garantir una atencié de
gualitat i segura a través del PROSP Cat.

La gestid de riscos assistencials de manera reactiva de nombroses organitzacions se sustenta en
la notificacid, I'analisi i els plans de millora d’incidents de seguretat de pacients a través del SNiSP
Cat.

En algunes organitzacions hi ha unitats de segones victimes per donar suport als professionals que
s’han vist implicats en esdeveniments adversos greus.

Debilitats

No hi ha una prioritzacié de projectes de millora de les organitzacions alineades amb les estratégies
marcades pel Departament de Salut.

Resisténcia a la gestio del canvi en la forma de treball de les organitzacions per promocionar la
qualitat i la seguretat dels pacients.

Els professionals refereixen gran sobrecarrega assistencial i falta de temps per dur a terme
projectes de millora de 'organitzacio assistencial.

Dificultat per fomentar la qualitat i la seguretat dels pacients des de I'atencié primaria en els entorns
on viuen els pacients i ciutadans: I'atencié a domicili i a les residencies sociosanitaries.

Escas desenvolupament de la responsabilitat social corporativa de les organitzacions.



Taula 4. Fortaleses i debilitats dels sistemes d’informacié, eines i recursos en qualitat i seguretat dels pacients.

Sistemes d'informacio, eines i recursos en qualitat i seguretat dels pacients

Fortaleses

La Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya esta formada per un conjunt d'eines que
facilita el treball de qualitat i seguretat del pacient en les organitzacions sanitaries.

El Departament de Salut edita periddicament diferents formats documentals (butlleti de seguretat
dels pacients, alertes, documents técnics...) de suport al desenvolupament de I'Estratégia de
Qualitat i Seguretat dels Pacients.

Ha millorat el desenvolupament d’indicadors assistencials de qualitat i seguretat a partir dels
sistemes d’informacié. Entre els sistemes destaquen EQA, KHALIX, QuickView, sistemes
automatitzats de deteccio de risc d’empitjorament clinic (REC), IQF.

Existeix la possibilitat de generar, a partir de les dades de la Plataforma de seguretat dels pacients
de Catalunya, mapes de riscos dels processos assistencials.

A poc a poc es van incorporant als acords de gestié objectius de qualitat i seguretat dels pacients
en les organitzacions sanitaries.

Desenvolupament de mapes de riscos per linies assistencials a partir de la informacié de les eines.

Debilitats

Els professionals inverteixen molt de temps i dedicaci6 a recollir dades i indicadors de qualitat i
seguretat dels pacients, ja que la majoria es recullen de manera manual.

La informaci6 dels resultats de les organitzacions no arriba als professionals.

Els professionals dels equips no tenen eines de comparacié amb altres serveis, unitats o centres
que els permetin definir propostes de millora.

El quadre de comandaments de seguretat dels pacients del Departament de Salut no remet
informacié agregada de lavaluacid d’indicadors a les organitzacions ni la comparacié entre
organitzacions.

La incorporacio dels professionals a les unitats, serveis i centres no s’acompanya de formacié sobre
les eines de gestio de riscos de les organitzacions.

Els sistemes d’informacié assistencials no recullen mesures de la valoracio dels resultats en salut
per part dels pacients ni de la seva experiéncia en els diferents processos assistencials ni en la
seva seguretat.

Les eines de la Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya (SNiSP Cat, PROSP Cat i
QCSP Cat) no estan desenvolupades per a entorns assistencials com ara els centres d’atencio
intermedia, salut mental o serveis d’emergéencies.

Escassa integracio de les eines d’intel-ligéncia artificial en les organitzacions sanitaries.



Taula 5. Fortaleses i debilitats de I'avaluacio i millora.

Avaluacio i millora

Fortaleses

Destaca I'amplia implantacié de la cultura d’avaluacié i millora de la qualitat i la seguretat dels
pacients en les organitzacions sanitaries.

Identificacié de les arees de millora derivades de l'avaluacié de les eines de la Plataforma de
seguretat dels pacients (PSP) en moltes organitzacions del sistema de salut de Catalunya.

Introduccié de millores en els models d’acreditacié d’hospital i de centres d’atencioé primaria.

Benchmarking amb indicadors de qualitat i seguretat dels pacients en el SSC.

Debilitats

Un punt feble a millorar és el retorn d’informacié sobre I'avaluacié de I'acompliment en qualitat i
seguretat del pacient als professionals de les organitzacions sanitaries.

Falta d’'integracio i automatitzacié dels indicadors del quadre de comandament de seguretat dels
pacients del Departament de Salut fa que per al seu emplenament periodic les organitzacions
inverteixin molts recursos, el que el fa un procés molt ineficient.

Moltes organitzacions no tenen articulat un model organitzatiu per integrar les arees de millora
derivades del procés d’avaluacié d’'indicadors de qualitat i seguretat en els seus plans estrategics
de qualitat.



Taula 6. Fortaleses i debilitats de la generacié de coneixement i innovacio.

Generaci6 de coneixement i innovacio

Fortaleses

Existéncia de grups de treball multidisciplinaris i transversals per a la millora continua i la seguretat
dels pacients impulsats en diferents nivells del sistema de salut.

Participacio activa dels professionals en comissions cliniques i de qualitat i seguretat dels pacients
en les organitzacions sanitaries.

Professionals i organitzacions que participen en reunions, congressos i jornades per compartir
models de gesti6 de qualitat i bones practiques entre centres de diferents territoris.

Aliances de les organitzacions sanitaries amb els instituts de recerca per promocionar la recerca i
la innovacio.

Debilitats

Necessitat d’estandarditzar un programa de cursos de formacio en qualitat i seguretat dels pacients
i en bones practiques per als professionals del sistema de salut de Catalunya.

Necessitat d’estimular el desenvolupament d’alertes cliniques d’ajuda a la presa de decisions en
les histories cliniques electroniques de les organitzacions sanitaries, particularment en I'ds segur
del medicament i de les radiacions.

Necessitat de disposar d’'una memoria sobre qualitat i seguretat dels pacients del sistema de salut.

Necessitat de promocionar la participacio i realitzacié de jornades o conferencies sobre aspectes
de qualitat i seguretat del pacient en el territori.

Poca orientacio a la innovacié en la gestio.
Necessitat de digitalitzar I'activitat assistencial.

Escassa coordinaci6 de les iniciatives d’'innovacié en els diferents territoris a la recerca de sinergies.



Taula 7. Fortaleses i debilitats de la formacié i recerca.

Formacio6 i recerca

Fortaleses

Participacio en les reunions de referents nacionals de bones practiques amb altres CA.

Cursos en linia per a professionals sanitaris de les organitzacions sanitaries de Catalunya sobre
les eines de la Plataforma de seguretat dels pacients de Catalunya (PSP Cat): PROSP Cat, SNiSP
Cat.

Cursos en linia per a professionals de les organitzacions sanitaries de Catalunya sobre bones
practiques per a la millora de la seguretat dels pacients: higiene de mans, codi IAM, codi ICTUS,
segones victimes, risc de suicidi del Departament de Salut.

Indicadors de formaci6 inclosos en el quadre de comandament de seguretat dels pacients per a les
organitzacions sanitaries de Catalunya.

El procés d’acreditacio d’hospitals d’aguts i de centres d’atencié primaria reforca la importancia de
la formacié continuada en les organitzacions.

Formacid dels estudiants residents en conceptes de millora continua de la qualitat i la seguretat
dels pacients com a element estratégic.

Formacid als professionals en el procés d’acolliment als centres en conceptes de millora continua
i de qualitat i seguretat dels pacients.

Debilitats

Necessitat d’oferir un curs basic en qualitat i seguretat dels pacients per a professionals de nova
incorporacié i professionals residents en formacié de totes les organitzacions sanitaries de
Catalunya.

Necessitat d’estructurar i oferir un pla de formacié continuada per als referents de qualitat i
seguretat dels pacients de les organitzacions, incloent el maneig de les eines de la Plataforma de
seguretat dels pacients de Catalunya.

Promocionar les publicacions cientifiques, comunicacions a jornades i congressos amb evidéncies
de millora de la gestié de la qualitat i la seguretat dels pacients.

Necessitat d’incorporar formacié en qualitat i seguretat dels pacients en els graus universitaris de
les professions de ciéncies de la salut.

Necessitat d’'incorporar formacié en qualitat i seguretat dels pacients en el postgrau dels
professionals de ciéncies de la salut.

Necessitat de formar els professionals de processos de suport en la importancia del seu rol per a
la millora de la qualitat i la seguretat del pacient.



Taula 8. Fortaleses i debilitats de la participacio i experieéncia del pacient.

Participacio i experiéncia del pacient

Fortaleses
Jornades de participacié ciutadana.

Registre i analisi de les reclamacions dels pacients.
Enquestes de participacio dels pacients
Existencia d’un protocol d’acolliment en el moment d’ingrés dels pacients.

Valoracié molt positiva dels pacients i ciutadans del tracte en I'atencié sanitaria presencial.

Valoracié molt positiva dels pacients i ciutadans de la formacié rebuda per millorar la qualitat i la
seguretat de la seva experiéncia en el sistema.

Avaluacio periodica de la percepcid dels pacients mitjangant enquestes de satisfaccio del CatSalut
PLAENSA (2003-2022).

Analisi de les reclamacions SP per recollir els incidents detectats pels pacients en el procés
assistencial.

Introduccio d’eines de mesurament de I'experiéncia reportada pel pacient PREM (Patient Reported
Experience) i els resultats reportats pel pacient PROM (Patient Reported Outcome Measure), que
ajuden en la construccié de valor en la salut.

Debilitats

No disponibilitat d’'un model de participacié i incorporacié de I'experiencia del pacient en les
organitzacions sanitaries.

Necessitat d’identificar barreres en la participacio dels pacients.

Necessitat d’impulsar la presa de decisions compartides en el viatge dels pacients pel sistema de
salut en totes les etapes de la vida.

Necessitat de millorar aspectes de qualitat i seguretat en I'accessibilitat als serveis sanitaris per
mitjans telematics.

Necessitat de recollir de manera periodica I'experiencia del pacient en relacié amb la seguretat i la
gualitat del servei rebut.

Falta de recursos per poder recollir I'experiéncia del pacient.



1.2. Analisi externa: amenaces i oportunitats

L’analisi ha considerat una perspectiva externa identificant oportunitats i amenaces.

Taula 9. Oportunitats i amenaces de I'evolucid de politiques i normativa de qualitat i seguretat dels pacients.

Evolucio6 de politigues i normativa de qualitat i seguretat dels pacients

Oportunitats

A escala internacional, 'OMS, I'Observatory on Health Services and Policies, TOECD i altres
entitats inviten les organitzacions sanitaries a incorporar I'experiéncia del pacient en els models de
gualitat assistencial.

El Pla d’accié mundial per a la seguretat del pacient 2021-2030 convida els governs i organitzacions
sanitaries a desplegar accions concretes per a la millora de la seguretat dels pacients en totes les
linies assistencials.

El Departament de Salut de Catalunya compta amb un model d’acreditacié d’hospitals d’aguts i
d’atencié primaria per garantir estandards de qualitat en la prestacié d’assisténcia en aquests
nivells.

El Departament de Salut de Catalunya disposa d’un quadre de comandament d’indicadors de
seguretat dels pacients, i recomanacions de bones practiques per a totes les organitzacions
sanitaries, tant publiques com privades.

El Departament de Salut de Catalunya disposa d’un decret d’autoritzacié en el qual es recullen un
conjunt de criteris de qualitat i seguretat dels pacients per a I'obertura de centres.

El disseny d’un pla estrategic és una oportunitat per alinear el treball de les diferents direccions
generals del Departament de Salut en qualitat i seguretat dels pacients.

Amenaces

Cal desenvolupar modificacions legislatives o una llei especifica sobre seguretat dels pacients en
el sistema nacional de salut per donar suport i reforcar el desplegament de la cultura de seguretat
del pacient en les organitzacions sanitaries.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 no té identificats objectius especifics de qualitat i seguretat
del pacient.

No hi ha cap model d’acreditacié que garanteixi uns estandards de qualitat en les organitzacions
sanitaries d’ambits d’atencié intermeédia, atencié a emergéncies i urgéncies mediques i salut mental.

No hi ha alineacio entre els criteris i recomanacions proposats des del Departament de Salut, el
CatSalut i TAQUAS.

Les politiques de qualitat i seguretat dels pacients no estan en les agendes dels organs directius
gue lideren les organitzacions sanitaries.

Cal elaborar una politica de qualitat i seguretat dels pacients per a 'ambit sociosanitari alineada
amb el sistema de salut.

Cal desenvolupar una normativa de suport a I'estructura i funcions de les unitats de qualitat que
han de tenir les organitzacions sanitaries.



Taula 10. Oportunitats i amenaces de I'impacte de la situacié economica en els sistemes de salut.

Impacte de la situacié economica en els sistemes de salut

Oportunitats

Incentivacié dels professionals i les organitzacions que treballin en la millora dels indicadors de
gualitat i seguretat dels pacients.

Avaluaci6 d’indicadors i recursos que permet identificar on invertir de manera eficient per garantir
una atencio segura en les organitzacions

Cerca de l'eficiencia a través de la millora de la seguretat dels pacients i una bona percepcié de
l'atenci6 rebuda.

Amenaces

La situacid6 economica després de la pandémia té gran impacte en la qualitat assistencial de
'atencid sanitaria.

Dificultat per millorar les condicions de treball dels professionals que puguin fer front a la falta de
professionals sanitaris.

El cost economic de la no qualitat (les intervencions que no aporten valor o que generen mal) és
rellevant per a les organitzacions sanitaries.

L’augment de l'assegurament privat per les llistes d’espera dels serveis assistencials publics
després de la pandémia impacta en la manera de treballar dels professionals.

No es disposa d’indicadors de seguiment integrats a escala del Departament per a 'avaluacié de
les prestacions i activitats dels sectors public i privat en relaci6 amb la qualitat i la seguretat dels
pacients.

Els recursos de les unitats de qualitat assistencial s6n escassos i tenen dificultats per fer front a les
necessitats d’avaluacio de la qualitat i seguretat dels pacients.

Son pacs els incentius incorporats i vinculats als resultats de qualitat i seguretat dels pacients en el
contracte del CatSalut amb les organitzacions sanitaries.



Taula 11. Oportunitats i amenaces de I'impacte de la situacié economica en els sistemes de salut.

Impacte dels determinants socials de la salut (demografia, equitat, etc.)

Oportunitats

Creaci6 d'iniciatives orientades a la integracié de I'atencié social i sanitaria, com la nova Agéncia
d’Atencio Integrada Social i Sanitaria.

Propostes concretes per desenvolupar nous models d’acreditacié de I'atencié intermédia, salut
mental.

Impuls institucional des del Departament de Salut per treballar en I'atencié comunitaria des de
l'atenci6 primaria.

Amenaces

Envelliment progressiu de la poblacié i augment de la prevalenga de malalties croniques.

Dificultats per adaptar les organitzacions sanitaries a la falta d’estructures i formes organitzatives
gue donin resposta a la complexitat dels pacients.

Canvi climatic, crisis migratories i noves patologies emergents s6n amenaces que s’han de
preveure per estar preparats a través de plans de contingéncia especifics.

Augment de les desigualtats en determinats ambits com en salut mental després de la pandémia
de COVID-19.

Augment de patologies amb retard diagnostic i complicacions per falta de seguiment adequat
després de la pandémia de COVID-19.



Taula 12. Oportunitats i amenaces de I'impacte tecnologic en els sistemes de salut.

Impacte tecnologic en els sistemes de salut

Oportunitats

El desenvolupament de les tecnologies de la informacié i de la intel-ligéncia artificial permetran
introduir i millorar les eines per gestionar riscos assistencials en les organitzacions sanitaries.

La participacio i el lideratge de les organitzacions sanitaries en les xarxes socials facilitaran la
comunicacio en I'ambit sanitari amb la ciutadania.

Incorporacié de plataformes digitals integrades que facilitin la gestié de les dades orientades a
construir indicadors de qualitat assistencial i seguretat dels pacients automatitzats i basats en
l'activitat real.

Millora de I'experiéncia de I'accés dels usuaris a la informacid clinica a través de La Meva Salut.

Progressiva integracié de la informacié de salut de la historia clinica dels ciutadans de Catalunya
de forma compartida entre les organitzacions.

Implantacié progressiva de la historia clinica electronica comuna d’atencié primaria (eCAP) per a
tots els proveidors de Catalunya.

Amenaces

Falta de desenvolupament de sistemes d’informacié per a la qualitat i la seguretat dels pacients en
les organitzacions sanitaries, cosa que dificulta I'avaluacié de 'activitat.

Falta d’integraci6 dels sistemes d’informacié que permetin una avaluacio a través d’indicadors més
automatitzats.

Bretxa digital de la poblacio per a I'is dels serveis de salut i per a la seva participacio activa.

Riscos per a la confidencialitat de la informacio clinica en relacié amb els multiples accessos a la
informacio clinica.

Problemes de ciberseguretat per als sistemes d’informacié de les organitzacions sanitaries.

Falta d’'interoperabilitat dels sistemes d’informacié entre diferents proveidors sanitaris.



Taula 13. Oportunitats i amenaces de les guestions étiques i sostenibilitat.

Questions etiques i sostenibilitat

Oportunitats

Millora de la sostenibilitat dels sistemes de salut per tenir informaci6 més completa sobre les
practiques de baix valor i poder implementar estratégies per reduir-les.

Impacte de la dimensi6 bioética en 'atencio als pacients: decisions compartides, valors del pacient.

Interés i implicacié dels professionals assistencials a promoure la qualitat assistencial i la seguretat
dels pacients en les seves organitzacions.

Amenaces

Progressiva medicalitzacié de la societat com a mitja per resoldre problemes que podrien tenir altres
alternatives no medicalitzadores.

Impacte sobre la sostenibilitat del sistema de financar practiques i medicaments que no aporten
valor.

Tendéncia que les poblacions vulnerables quedin fora de I'atencid de les organitzacions sanitaries.

Taula 14. Oportunitats i amenaces de la participacio de la ciutadania.

Participacio de la ciutadania

Oportunitats
Millora del procés de decisions compartides en els processos assistencials.
Millora del disseny de processos assistencials amb models co-creatius amb els pacients.

Incorporacio de la formacié en qualitat assistencial i seguretat dels pacients dirigida a la ciutadania.

Alfabetitzacié en salut en el maneig del sistema sanitari i en la participacié activa dels pacients en
la millora de la qualitat dels serveis i en la millora de la seguretat dels pacients.

Amenaces
Falta de participacio de la ciutadania en les organitzacions sanitaries.
Falta de participacio de la ciutadania en els entorns sociosanitaris.

Incorporacio rapida de I'atencié no presencial amb dificultats d’adaptacio de la ciutadania.
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