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The definition of Insanity Is
doing the same thing over
and over again and
expecting different results

ALBERT EINSTEIN



Calidad total. Marco conceptual

Aspectos de actualidad en calidad
: asistencial

* Informacion a los pacientes.
e Participacion ciudadana
 Responsabilidad social corporativa
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E ciclo dela calidad
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Gestion de la calidad total

- <Crear organizaciones con una participacion
- plena de todos los agentes implicados.

*Busca el éxito de la organizacion.

Cumplir o exceder las expectativas del cliente
a un precio razonable.

:  eProceso estructurado, sistematico para
promover un cambio organizacional y cultural.

sParticipacion en la mejora continua de la
calidad de todos los procesos, productos y
servicios.
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Baldrige Award Recipient Profile
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Malcolm Baldrige National Quality Award
2006 Award Recipient, Health Care

North Mississippi Medical Center
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La calidad segun la JCAHO

* Los objetivos que persigue son facilitar el
proceso de evaluacion de los centros
sanitarios, basado en unos estandares
gue ayudan a medir, evaluar y mejorar su
actuacion.

 Funciones y procesos relacionados con
a asistencia al paciente, esenciales para
orestar una asistencia de calidad y un
entorno seguro. e
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| a acreditacion Joint Commission
International

Estandares internacionales
consensuados con expertos
de 16 paises.

Especifica del sector socio-
sanitario.

Basado en estandares EA
profesionales y publicos
revisados por profesionales.

Proceso de evaluacion
independiente.

Evaluacion y actualizacion
periddica (3 afnos).
Estandares
Indicativos/prescriptivos.

DP

RH

O Acreditacion
B Diagnéstico




El modelo EF \-M

* Importancia de los resultados.
 Orientacion al cliente.
 Liderazgo y constancia en los
objetivos.

» (Gestion por procesos y
hechos.

» Desarrollo e implicacion de las
personas.

* Aprendizaje, innovacion y
mejora continua.

e Desarrollo de alianzas.

* Responsabilidad social.



www.efgm.org






Las nhormas I1SO

Documentos  consensuados  que
contienen especificaciones técnicas u
otros criterios especificos, para ser
usados como normas o guias, con €l
fin de asegurar que los materiales,
productos, procesos y servicios sean
adecuados a su propdosito.



Serie ISO 9001:2000

Guias y
descripciones
generales.

Sistema de gestion.

Responsabilidades
de la Direccion.

Gestidn de los

recursos.

Realizacion del
producto.

Medicidon, analisis y w

mejora.




Cuestiones abiertas en la gestion
de la calidad total

*Riesgo de saturacion y confusion entre la diversa
oferta existente

¢ En queé grado la adopcion de sistemas de gestion
de la calidad ha logrado mejorar los resultados de la
atencion?.

., Qué tipo de sistema de estandares de calidad es
mas conveniente para cada sector, area o
especialidad?






JADAD Lista de deseos de los
pacientes

A patient's wish list

 Informacion comprensible.

 Determinar su grado de participacion en
la toma de decisiones.

« Acceso ala historia clinica completa.
« Derecho auna segunda opinion médica.

e Comunicacidon con el sistema sanitario
fuera de la consulta.

http://bmj.bmjjournals.co
m/cgi/content/full/326/74
02/1293




www.webpacien
tes.org/fep






Necesidad de informar
adecuadamente al paciente

Riesgo de desafeccion de los pacientes cultos respecto
al sistema de salud, si no se les ofrece la informacion
necesaria y adecuada.

Los pacientes van a exigir informacion sobre resultados y
transparencia del sistema sanitario

Se iniciara un foro coordinado por Juan José Artells,
sobre informacion a pacientes, ciudadano informado y
participativo.

Milagros Pérez Oliva. SUPLEMENTO SANITARIO DIARIO “EL PAIS






Picker Institute

Estudio del Instituto Picker:
busqueda de informacion sanitaria
en internet y metodologia “mystery
shopping”.

Mucha variabilidad en la calidad de
la informacioén ofrecida a los
pacientes.

Recomendaciones del Picker
Institute:

 Mejorar la accesibilidad de las
paginas eb.

 Promocién de grupos de
voluntarios de apoyo a los
pacientes.

 Formacion de profesionales



International patient decision aid
standards IPDAS

http://ipdas.ohri.ca

Proyecto colaborativo internacional (14 paises).

Pretende obtener criterios de calidad para evaluar
a ayuda prestada a los pacientes en la toma de
decisiones.

IPDASI scoring system. En desarrollo.

IPDAS check list. Descargable.



Jornada internacional sobre
iInformacion al paciente.
TOLEDO, 19 de febrero de 2008

¢, Cuantos de ustedes son
pacientes?

Mark Duman. Patient information Forum. www.pifonline.org.uk



Patient information forum PIF

Red de soporte para
mejorar la informacion y
la comunicacion con los
pacientes.

/50 miembros en el
Reino Unido (NHS,
empresas, profesionales,
universidad, etc.)

Intenta influenciar en la
politica.

Se comparten buenas
practicas.

Recononcer la excelencia



Iniciativas en el Reino Unido.

Information acreditation scheme |IAS.
Certificar el proceso de produccion de
informacion para el paciente.

“Information prescription” para enfermos
Cronicos

NHS Choices. Your health, your choices.
Nueva pagina web con formato
“comercial’.



www.nhs.uk



Otra Iniciativas en el Reino Unido

o Patient information
bank. Se comparte
informacion para
pacientes de
diferentes
hospitales. Se esta
preparando
iInformacion en
varios idiomas.

e Patient opinion.
Recoge la
iInformacion que

Iﬁt\f\lmf\lﬂ+t\ /~ 1 l:f\lﬁf\ AI



The Lancet. 7 de julio de 2005



El foro espanol de pacientes

www.webpacientes.org/fep/

e |Importancia politica
de la participacion
del paciente en la
proxima legislatura.

 Universidad de los
pacientes Kit de
visita medica.
Podcast.



JORNADA DE FORMACION

La participacion ciudadana en
salud.

Joseé Maria Bleda Garcia.

Puertollano, 12 de noviembre de 2007.



Fundamentos

El Sistema Nacional de Salud esta
legitimado a traves de los valores de:

— Solidaridad.
— Equidad.

— Calidad.

— Eficiencia.

La participacion ciudadana en
salud.
Jose Maria Bleda Garcia.

Puertollano, 12 de noviembre de
2007.



Actualmente existe un mayor protagonismo de la
sociedad civil.

Las politicas publicas deben contemplar la participacion
ciudadana para la sostenibilidad social y la legitimidad
democratica.

Hay que destacar los derechos y deberes,
lasresponsabilidades.

El ciudadano ha de ser corresponsable en el buen uso
del Sistema y en el uso adecuado de los servicios.

Esto redundara en la mejora de la calidad de los
servicios y de las prestaciones sanitarias.



Meta politica: Modelo sanitario adaptado las
necesidades de:

Ciudadanos y usuarios, eje central
— Profesionales del sector sanitario
— Proveedores e industria farmacéutica
— Responsables publicos

Institucionalizacion de la participacion:

— Participacion asesora, consultiva, de informacion y
conocimiento.
— Escasas funciones de gestion y control directo.

— La promulgacion de las normas reguladoras no ha ido
acompafnada de politicas publicas que las impulsen



e Cambio social:

— La ciudadania quiere tener un mayor protagonismo en la gestion
publica

— Democracia representativa

— Democracia deliberativa

« Participacion deliberativa:
— Vinculada al proceso politico de toma de decisiones.
— Los participantes han de ser representativos.
— Deben recibir informacion creible, equilibrada y honesta.
— Respetar los principios de igualdad y justicia.
— Los resultados han de comunicarse al publico en general.
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2. Instrumentos de participacion

e La participacion ciudadana:

* Implicacion activa de los ciudadanos,
grupos sociales y/o la comunidad en un
proceso de toma de decisiones

comunitario.



e Marco normativo:

— OMS
— Consejo Europa
— Constitucion Espanola

— Ley General de Sanidad; Ley autonomia del
paciente; Ley de Cohesion; Ley de
Dependencia.




Experiencia en CLM

* Nuevos organos de participacion: Foro,
Consejo de participacion y administracion,
Foro virtual regional, Servicio de
participacion

e Experiencia piloto en el area sanitaria de
Puertollano.



Estructura organizativa

Foro participativo de salud de area
sanitaria.

Consejo de participacion y administracion
de area sanitaria.
Foro virtual regional de salud.

Servicio de participacion ciudadana.



ORGANIGRAMA ORGANOS DE PARTICIPACION
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Area Unica de Puertollano. Q
de Bronce 2006



ORIENTACIONES PARA LA REFORMA DEL SISTEMA
SANITARIO

» La seguridad debe ser parte fundamental del sistema.
Reducir riesgos y prevenir errores.

* Necesidad de transparencia y disponibilidad de la
iInformacion.

e Anticiparse a las necesidades y expectativas. Actitud
proactiva, no solo reactiva.

e Evitar y disminuir constantemente el gasto innecesario de
los recursos o del tiempo de los pacientes.

 La cooperacion entre clinicos, profesionales e instituciones
debe considerarse una prioridad.

Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century
IOM, 2001.















AGENDA PARA EL FUTURO EN EL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA
MANCHA

Reforzamiento del papel de los usuarios del Sistema.
Incremento de la cultura de servicio.
Mayor implicacion de los profesionales en la gestion

Rediseno de los procesos clinicos con identificacion de
los factores clave de éxito.

Incorporacion de innovaciones tecnologicas (I + D + i)
Evaluacion y mejora continuada de los procesos en

busca de la excelencia. y
R
















Independientemente del modelo de
gestion, los resultados seran cada
vez mas transparentes

Los ciudadanos exigen mas informacion y capacidad de decision.

La experiencia pionera del Reino Unido (rating star system),
evaluando procesos y resultados y publicando los datos en
Internet, comienza a ser replicada en otros paises (Dinamarca).



Muchas gracias

jfernandezm@jccm.es



