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Introduccio

La seguretat dels pacients és una dimensi6 de la qualitat
assistencial que busca reduir i prevenir els riscos associats
a l'atencio sanitaria.

Les politiques per promoure la seguretat dels pacients
s'inicien fa anys a nivell internacional, amb la constitucié
el 2004 de IAlianca Mundial per a la Seguretat dels Pa-
cients per part de 'Organitzacié Mundial de la Salut. El
Departament de Salut les integra i potencia, creant el 2005
IAlianca per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya. Lany
2009, davant de la necessitat d’alineacié amb lestrategia en
seguretat dels pacients del Pla de Salut de Catalunya a
I'horitz6 2010, es va crear el Servei de Promoci6 de la Se-
guretat dels Pacients, amb la funci6 de definir i promoure
lestratégia de seguretat dels pacients, dissenyar eines per a
millorar-la, elaborar quadres de comandament i mapes de
riscos, desenvolupar programes formatius i mantenir els
continguts de seguretat dels pacients a la web.

Lany 2011, el Departament de Salut impulsa, des del
Pla de seguretat del pacients, el projecte de les unitats fun-
cionals de seguretat dels pacients en l'atencié primaria.
LInstitut Catala de la Salut (ICS) incorpora el projecte en
els contractes de gestié dels seus equips. S'inicia un procés
destandarditzacié i millora dels estandards identificats
com a sine qua non: conjunt basic de procediments que
shan d’'implantar de manera fiable per garantir una aten-
ci6 segura. Aquests estandards sine qua non formen part
del model de seguretat dels pacients' i del model d’acre-
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ditacié del Departament de Salut?, que estableix el nivell
de qualitat per a una organitzacié competent i impulsa la
millora progressiva i continua.

Hi ha diferents models de gesti6 de risc que sutilitzen en
diferents ambits (aviacid, inddstria quimica, nuclear, etc.),
des de levitaci6 a l'acceptaci6. Els models de seguretat del
pacient que sadopten en la practica assistencial estan inspi-
rats en aquests models. Pero l'assisténcia sanitaria és un en-
torn especialment complex, ja que compta amb molts tipus
diferents d’activitats i dambits assistencials. Hi ha arees

‘atencid altament estandarditzada que sajusten a un model
“ultrasegur devitacid’, basat en lestandarditzacié de proce-
diments, la supervisié del sistema i la formacié dequips per
aplicar-los. Pero la major part de l'atencié es correspon amb
el model intermedi, basat en lequip, que combina estan-
dards i protocols, criteri professional i flexibilitat. Una tasca
fonamental és identificar un conjunt basic de procediments
que han de seguir-se de manera fiable. Sembla simple: iden-
tifiquem un conjunt de procediments de seguretat de re-
feréncia i ajudem el personal per tal que els compleixi. No
obstant aixo, en la practica aquestes intervencions sén més
complexes, sén intervencions amb multiples facetes que
impliquen técniques, organitzacio i lideratge®. Sens dubte,
lexit daquestes intervencions dista de ser simple.

La tecnologia ha evolucionat de manera significativa; la
implementaci6 de les tecnologies de la informacié i de la
comunicaci6 (TIC) podria redundar en una assisténcia més
segura, de més qualitat i més adaptada a les necessitats del
pacient. En el camp de la seguretat del pacient, les TIC te-
nen un paper fonamental en aspectes com I'accés immediat
ala historia clinica del pacient, a guies de practica clinica en
linia i a bases de dades sobre farmacs, el monitoratge de
diferents parametres per al seguiment de malalties o tracta-
ments i la deteccid i la prevenci6 derrors de medicacié sus-
ceptibles docasionar algun dany al pacient”.

La nostra experiéncia incorpora la tecnologia i la inno-
vaci6 com a eines d’'ajuda per millorar la seguretat del pa-
cient. Resulta innovadora la seva utilitzacié en el camp
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concret del control i millora de processos informatitzats i
s'inspira en el model devitacié del risc “ultrasegur’, ja que
realitza una supervisio sistematica dels procediments a
partir de la realitzaci6 de llistes de verificacié informatit-
zades. Cal esmentar que, previ a i durant tot el desenvolu-
pament del projecte, es realitza un treball de formaci6 i
difusié que també inclou altres aspectes de la seguretat
dels pacients.

Objectiu

Millorar la seguretat dels pacients en lentorn assistencial,
incorporant l'aplicacié proSP en les estrategies proactives
d’una organitzaci6 per gestionar el risc evitable.

Objectius especifics

- Disminuir la variabilitat assistencial a partir de les-
tandarditzaci6 dels processos mitjangant el lideratge i co-
neixement dels professionals.

- Dissenyar llistes de verificaci6é informatitzades que
guiin i facilitin la tasca diaria dels professionals.

- Identificar arees critiques a partir dels quasiincidents
detectats de forma sistematica i proactiva.

- Disposar d’'un quadre de comandament informatit-
zat que faciliti la presa de decisions.

Metodologia

Creacio de laplicacio proactiva en seguretat dels
pacients proSP

El procediment s’inicia amb lestandarditzacio dels proces-
sos, que es dissenyen a partir d'una metodologia de treball
participativa amb la creacié dequips de millora integrats

per professionals multidisciplinaris. Un cop estandardit-
zats, sidentifiquen les llistes de verificacié a implantar,
que es realitzen manualment. No es disposa de cap siste-
ma de gestio i analisi de les incidéncies i I'avaluacio es rea-
litza mitjancant auditories. Es en aquest moment quan
sorgeix la necessitat d’incorporar tecnologia i innovacié i
neix l'aplicacié proSP en format web (Figura la), i proSP_
app amb portabilitat per a dispositius mobils, tant per a
iOS com per a Android (Figura 1b).

Caracteristiques de les llistes de verificacio
informatitzades de l'aplicacié proSP

Les llistes de verificacié tenen les segiients caracteristi-
ques:

- Responen a diferents processos relacionats amb els
estandards sine qua non del model de seguretat dels pa-
cients del Departament de Salut: procés d’atencié aguda,
gestio de lentorn, us segur del medicament, acollida al
professional, acollida a la ciutadania, gesti6 del material,
gestid de la qualitat, laboratori i auditories de seguretat
dels pacients. Aquest any s’ha incorporat com a prioritaria
lestratégia covid-19.

- Estan formades per variables estandarditzades que es
revisen periodicament. Un cop validades, s'incorporen al
diccionari de variables.

- Poden ser daplicacié especifica per a un centre
d'atencid primaria o per a un hospital d’aguts, encara que
‘altres es poden aplicar en ambdds entorns assistencials.

- S6n parametritzables i programables amb sistemes
dalerta poke-yoke amb lobjectiu devitar errades en el procés.

- Es defineix lobligatorietat i la visibilitat i si generen
incidéncies o informacio.

FIGURA 1A. Caracteristiques de I'aplicacié proactiva en seguretat dels pacients proSP

FIGURA 1B. proSP_app (aplicacio proactiva en seguretat dels
pacients proSP amb portabilitat per a dispositius
mobils). (Per a poder accedir-hi, Territori: DEMO;
Usuari: demo)
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- Es configuren per adaptar-se a la realitat de cada
centre, seleccionant les variables a revisar, i incorporen
el correu electronic del responsable del procés, que rebra
informaci6 on time de les incidéncies que es detectin en
revisar la llista.

- Es planifiquen en les corresponents ubicacions (con-
sulta, box, magatzem, neveres, etc.), segons la periodicitat
establerta en el procediment (diaria, mensual, trimestral,
anual, etc.).

- Incorporen alertes visuals amb format de semafor
per indicar lestat de resolucio: el color gris, significa pla-
nificada i pendent de realitzar; el verd, realitzada sense
incidéncies; el vermell, incidéncia no revisada; el taronja,
incidéncia revisada; el blau, en procés danalisi; el lila, in-
cideéncia enviada al sistema de notificacié d’incidents rela-
cionats amb la seguretat del pacient; i el marrd, llista que
genera informacio.

- Identifiquen les variables que han generat la inci-
déncia i automaticament senvia on time al responsable
del procés. La Figura 2 mostra un exemple de la llista
de verificacié informatitzada del laboratori en l'atencid
primaria.

- Incorporen un sistema d’intel-ligéncia activa que ge-
nera una incidéncia de les llistes de verificacié “no realit-
zades” i envia automaticament una notificacié al correu
dels responsables del procés.

- Es garanteix la tracabilitat de cada llista de verificaci6
informatitzada.

Descripcio de les llistes de verificacié informatitzades
de P'aplicacio proSP

Actualment, l'aplicaci6 proSP incorpora 93 llistes de veri-
ficacié informatitzades relacionades amb 9 processos:

- Atencid aguda. Consta de 22 llistes de verificacié in-
formatitzades relacionades: box a urgéncies, carretd
d’aturades i urgéncies, equip d’intubacié dificil, maleti
d’aturades, maleti extern i intern i criteris d’Utstein.

— Gestié de lentorn. Consta de vuit llistes de verifica-
cié informatitzades relacionades: control ambiental, re-
gistre d’empreses externes, control d’inversions, mante-
niments preventius i inspeccions a la unitat basica de
prevencio.

~ Us segur del medicament. Consta de 15 llistes de ve-
rificacié informatitzades relacionades: control d’estupe-
faents, recepci6é de comandes de farmacia i vacunes, revi-
si6 i auditories del magatzem de farmacia, control de
temperatura de neveres, revisié de farmacioles al domici-
li, programa doptimitzacié d’as d’antibiotics (PROA),
revisi6 de la medicacié en resideéncies geriatriques i inter-
vencid farmaceutica.

— Acollida professional. Consta de dues llistes de veri-
ficacié informatitzades relacionades: acollida i la seva
avaluacio.

— Acollida ciutadania. Consta d’una llista de verifica-
cio informatitzada.

— Gestié del material. Consta de sis llistes de verifica-
cié informatitzades relacionades: revisié i auditories dels

FIGURA 2. Exemple de la llista de verificacié informatitzada del laboratori en I'atencié primaria: sistema visual d’incidéncies detectades al fer la

revisio de la llista
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magatzems i les consultes, recepcié de material, entrada i
sortida d’instrumental.

- Gestié de la qualitat. Consta de 14 llistes de verifica-
ci6 informatitzades relacionades: cartera de serveis de la
unitat de qualitat, problems reports i auditories. Quant a
les auditories de seguretat dels pacients: revisié d’agendes,
interrupcions en la preparacié i administracié de medica-
cio, caigudes, historia clinica, identificacié activa del pa-
cient de risc, identificacié inequivoca, registre LESCAH
(lesions cutanies associades a la humitat), lesions per
pressio, control de quirofan, rondes de seguretat en critics
i hospitalitzacio.

— Laboratori. Consta de quatre llistes de verificacié in-
formatitzades relacionades amb revisié del laboratori,
quimica seca, recepcio de mostres i proves PCR.

- Covid-19. Consta de 21 llistes de verificacié infor-
matitzades relacionades amb el pla de contingeéncia, des-
escalada i represa dels equips d’atencié primaria i de les
residéncies, recepcio i comanda dels equips de proteccid
individual, proves PCR per a equips mobils i centres edu-
catius, acollida hotel-salut i auditories d’area quirurgica,
ambulatoria, hospitalitzacio, critics, urgeéncies i zones co-
munes.

Caracteristiques del quadre de comandament
informatitzat

A partir de la informacié registrada en les llistes de verifi-
cacié informatitzades, es disposa d’'una base de dades
(SAP_BO) que permet dissenyar indicadors i monitorar-
los a partir d'un quadre de comandament informatitzat.
Aquest quadre de comandament permet consultar la in-
formacio a nivell global, per territori o per centre. Esta
format per apartats generals (leina proSP, indicadors de

seguretat dels pacients, processos i gestio de la qualitat) i
un despecific de covid-19. Actualment hi ha 45 informes
elaborats ad hoc i categoritzats per tipus: implantacio, evo-
lutius, contracte de gestid, processos, executius, audito-
ries, per activitat i per variables. De forma dinamica i on
time es poden construir, segons la seleccié de la informa-
ci6, diferents mapes visuals. De forma més grafica,
s'identifica el compliment en la realitzacio de les llistes de
verificaci6 informatitzades i el percentatge de quasiinci-
déncies detectades i revisades. A la Figura 3 es mostra un
exemple d'un mapa visual del procés d’atenci6 aguda en
latenci6 primaria amb els resultats de les diferents llistes
de verificacié informatitzades.

Resultats

Actualment, l'aplicacié intel-ligent proSP esta implantada
en 8 hospitals d’aguts de I'ICS, 406 centres datenci6 pri-
maria i 409 residéncies. Lutilitzen 9.332 professionals i
322 usuaris de l'app. Lany 2020 es van realitzar 619.887
revisions de les llistes de verificacié informatitzades de
laplicaci6 proSP, el 98% de les que estaven planificades.
S’ha detectat un 4% (43.332) de quasiincidents. A la Taula 1
es detalla la seva distribuci6 en funcié de lentorn assisten-
cial daplicacié (centres d’atencié primaria o hospitals
daguts) i el procés relacionat (atencié aguda, us segur del
medicament, gestié del material, acollida professional,
acollida ciutadania, gestié de lentorn, gesti6 de la qualitat,
laboratori i covid-19).

Conclusions

Laplicacié proSP neix a partir del desenvolupament del
projecte de les unitats funcionals de seguretat dels pa-
cients a Catalunya en l'atencié primaria. Porta associada

FIGURA 3. Exemple d’'un mapa visual del procés d’atencié aguda en atencié primaria amb els resultats de les diferents llistes de verificacié

informatitzades
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TAULA 1. Distribucié de les revisions de les llistes de verificacié informatitzades en I'aplicacié proactiva en seguretat dels pacients proSP durant

I'any 2020 (centres d’atencio primaria i hospitals d’aguts)

Centres d’atencié primaria

(406 centres)

Llistes
verificades

% respecte a
planificades
n n (%)

Quasiincidents
detectats

Hospitals d’aguts
(8 centres, gestionats per 'Institut Catala
de la Salut)

% respecte a
planificades

Quasi Incidents
incidents revisats
detectats %

n (%)

Incidents Llistes
revisats | verificades
% n

Atenci6 aguda 158.040 94,0 7.505 (4,7) 99,0 23.634 85,0 2.213(11,0) 99,0
Us segur del medicament 301.148 94,8 4.972 (1,7) 99,0 36.955 88,4  1.292(3,5) 99,0
Gestid del material 18.063 90,3 878 (5,3) 98,8 299 83,6 75 (25,0) 98,6
Acollida professional 474 85,4 45 (11,1) 97,7 - - - -
Acollida ciutadania 8.222 - 21(0,2) 100 - - - -
Gestio de lentorn 13.680 90,8 1.202 (9,6) 99,2 - - - -
Gestid de la qualitat 465 81,9 15(3,9) 93,3 6.898 97,5 229 (3,4) 99,5
Laboratori 40.828 95,5 4.800(12,3) 99,9 5.051 92,2 108 (2,3) 99,0
Covid-19 50.212 84,1 2.618 (6,1) 99,9 - - - -

un intens treball de consens, basat en el coneixement i par-
ticipaci6 dels professionals en el disseny dels processos.
D’aquesta manera es facilita lestandarditzacié dels proces-
sos de lentorn assistencial d’'una organitzacio sanitaria de
manera ordenada.

La incorporaci6 de les llistes de verificaci6 informatit-
zades en el dia a dia dels professionals, de manera planifi-
cada i ordenada, facilita i guia la seva tasca diaria, alhora
que disminueix la variabilitat assistencial dels processos
informatitzats. En la nostra experiéncia, els processos que
han generat més quasiincidents en 'entorn de I'atenci6
primaria son els processos de laboratori, d’acollida del
professional i de gestié de l'entorn. En canvi, a l'entorn
hospitalari, han estat 'atencié aguda i la gesti6 del mate-
rial.

El quadre de comandament informatitzat genera in-
formacio automatitzada i sistematica, relacionada amb les
arees critiques. Aixi, permet identificar els quasiincidents
dels processos informatitzats i facilita la gestié del risc
evitable en l'entorn assistencial, tot facilitant la presa de
decisions per a la millora continua i afavorint una atencié
mes segura.

Reflexio

Laplicacid proSP esta en constant evolucio i desenvolupa-
ment, adaptant-se continuament al que aprenem cada dia,
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incorporant noves llistes de verificaci6 informatitzades i
noves funcionalitats. Considerem essencial la participacid
i consens dels professionals, aixi com el compromis direc-
tiu i de tota lorganitzacié. També es requereix un continu
treball de difusi6 i formacid, de consolidacié i avan¢. Som
conscients que estem obrint un nou cami amb una nova
dinamica de treball, integrada i orientada a garantir una
atencid sanitaria mes segura.
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