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Paraules clau: Sistema de gestio de qualitat, gestié per processos, millora continua, control de la infeccio.

INTRODUCCIO: Les infeccions relacionades amb l'assisténcia s'adapten a la definicié d'esdeveniment advers. Per aquest motiu,
des d'un enfoc preventiu de la qualitat, es desenvolupen estrategies per a la seva vigilancia, prevencio i control.

El desplegament d’un Sistema de Gesti6 de Qualitat (SGQ) representa una eina clau per a la gestio i la millora.

Amb la voluntat de promoure un model d'atencié basat en la gestié per processos, articulat entorn la millora continua (PDCA) com
el cami cap a I'excel-léncia, es redefineix el control de la infecci6 al centre per incloure’l al SGQ global.

OBJECTIUS:

. Definir el Procés de Qualitat & Millora continua (PGQIMC) entorn I'eix visié holistica i segura del pacient per donar
resposta a les necessitats i expectatives tant dels pacients com dels professionals.

. Implantar un SGQ global per millorar i redissenyar els fluxos de treball i augmentar I'eficiéncia.

MATERIAL | METODE:
El treball s’inicia al febrer de 2021 per la Unitat de Qualitat (UQ), amb el lideratge de la Direccié de centre (DC).
Cicle PDCA:

P. Plan:
e  Marc de referéncia:
- Norma UNE 179003:2013 “Servicios sanitarios. Gestién de riesgos para la seguridad del paciente”.
- Norma UNE 179006:2013 “Sistema para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria en los hospitales”.
- Model d’acreditacié de centres d’atenci6 hospitalaria aguda. Departament de Salut.
- Model de gestié per processos del centre.

. Punt de partida:
- Reuvisio bibliografica i recopilacié de documentacio existent.
- Revisio de la Cartera de serveis de la UQ.
- Diagnostic de situacio: Analisis DAFO.
D. Do:
. Definicié del PGQIMC:
- Elaboracio de la fitxa i del mapa de procés.
o SGAQ: identificacié d’indicadors.
0 Taula de gestié documental.
C. Check & A. Act
- Seguiment operatiu per la UQ i la DC.
- Treball i assessorament a altres Unitats/Serveis.
- Feedback (C. Qualitat, C. d’'Infeccions i C. Assistencial).

RESULTATS: La integracio ha suposat la reorganitzacio de la UQ en subprocessos, i arees funcionals, i documentar tot el
SGQ. Aixi, partint del mapa de processos, el PGQIMC queda definit en el subproces de Qualitat i el de Preventiva, articulats entorn
la Participacio i la Recerca & Innovacio.

- S. Qualitat: 4 a. funcionals (Gestié de la Qualitat; Gestié per processos; Seguretat de Pacient i Estandarditzacio de la practica
clinica) (29 doc.; 38 ind.) amb la missio d’articular I'organitzacid entorn I'atencié centrada en el pacient i la cultura de seguretat.

- S. Preventiva: 4 a. funcionals (Control de la infeccid; Bioseguretat; Gestio de residus & Higiene hospitalaria i Vigilancia
epidemiologica) (25 documents, 24 ind.), orientat a minimitzar els riscos i augmentar la seguretat en el control de la infecci6.

El SGQ integrat millora:

- Coordinacid: marc de treball agil i col-laboratiu (SCRUM).

- Desplegament: tracabilitat i major “enteniment” de I'activitat del centre.

- Avaluacio: integracio d'indicadors per a la gestié-planificacié i andlisi per a determinar necessitats-oportunitats de millora.
- Comunicacio interna: difusié de resultats, circuits de comunicacio i coordinaciéo més efectius.

CONCLUSIONS: La integracié del control de la infeccié6 al SGQ global permet controlar les interrelacions entre ambdos
subprocessos, de manera que proporciona una visio global del PGQIMC i facilita la dinamica continua de PDCA.

Disposar d'un SGC cohesionat és cabdal per a I'abordatge proactiu i el treball per la millora en el control de la infeccié. A més,
representa una eina de valor per a la identificaci6 i presa de decisions, facilitant una gestio més eficient.



