AGENCIAS DE APOYO A LA MEJORA DE LA CALIDAD COMO
INCENTIVOS PARA UNA ATENCION ADECUADA EN UN
SISTEMA DE SALUD: UN ESTUDIO DE CASO COMPARATIVO.
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INTRODUCCION (/2

Cuatro niveles de cambio *

Sistémicas: estrategias que tienen en cuenta todos los
componentes de un sistema sanitario (prestacion de
servicios; personal; sistema de informacion sanitaria;
productos médicos, vacunas y tecnologias; financiacion;
y liderazgo - gobernanza)** y el entorno que lo rodea.

Evaluacion de las iniciativas de transformacion de
los sistemas sanitarios: Lecciones para el sistema
sanitario canadiense. ***

* Ferlie EB, Shortell SM (2001); ** OMS (2007)
*** Denis J-L, Davies HT, Ferlie E, Fitzgerald L, McManus A (2011)
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Miveles

Ejemplos de

Individual

Grupo / equipo

Organizacion

Educacidn

Detalles académicas

Retroalimentaddn de datos

Benchmarking

Implementacién de pautas, protocolos y vias
Desarrollo de liderazgo

Desarrollo de equipo

Redisefio de tareas

Auditorias clinicas

Colaboraciones innovadoras

Directriz, protocolo, via de implementacion

Seguro de calidad

Mejora continua de la calidad / gestidn
de la calidad total

Desarrollo organizacional

Cultura organizacional

Aprendizaje organizacional

Gestion / transferencia de conocimientos

Sistema / entorno mas grande

Organismaos nacionales (WICE, CHI, AHRQ) Centros de
practica basados en evidencia Agencias de
acreditacién / concesidn de licencias (NCQA, |oint
Commission)

Divulgacion pablica ("boletas de calificaciones”,

etc ) Politicas de pago

Sistemas legales
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INTRODUCCION /2

Publicacion de los resultados sobre los efectos indeseables en los paises de la OCDE: ¢ la
mejora de la calidad ahorra dinero? Una revision de las pruebas de que las mejoras de
la calidad reducen los costes de los proveedores de servicios sanitarios. *

La importancia de las estrategias sistémicas de mejora de la calidad reconocida por :

Dos guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) **

Conclusiones de 15 estudios de la OCDE sobre la calidad de la asistencia sanitaria entre 2012 y 2016 ***.

Cuestiones de investigacion:
¢Es la Agencia una estrategia o palanca relevante para fomentar la adecuacion de la atencion?

¢ Quiénes son estas agencias?

* @vretveit J (2009), ** OMS, 2018 et OMS 2007. *** OECD, 2017.
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M ARCO TEO R I CO (1/1) ANALISIS INTERPRETATIVO - TEORIA DEL
APRENDIZAJE ORGANIZATIVO
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Marco teérico para el estudio y la practica de la estrategia sistémica en
las agencias de apoyo a la mejora de la calidad sanitaria
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METODOS (+/1)

Basado en las 7 funciones *: 3 casos
retenidos: INESSS, HAS y NICE

Método iterativo con triangulacion:
Entrevistas (21), discusiones de grupos
focales (1), observacion (1), revision
bibliografica  en profundidad vy
testimonio de ministros de sanidad.

* Champagne et al. (2019)
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RESULTADOS /5

Recursos fisicos: oficinas, tecnologia
de la informacion y la comunicacion,
procedimientos, planes estratégicos,
informes, archivos, registros y otros
documentos

Recursos humanos: miembros de la
direccion, miembros de los comités,
secretarios ejecutivos, directores
administrativos, directores cientificos,
jefes de actividades cientificas, jefes de
unidades o programas, personal
administrativo y personal cientifico

Recursos de informacion y
conocimiento: sitios web,
conocimientos y sistemas de
transferencia de conocimientos

Recursos financieros: presupuestos,
financiacion estatal (o del Ministerio de
Sanidad) y otras financiaciones
privadas o piblicas

Evaluacion de la tecnologia sanitaria

Toma de decisiones sobre la inclusion
de medicamentos

Garantia de calidad v mejora de la
practica profesional

Guias de buenas practicas clinicas

Sistema de acreditacién y/o
certificacion

Licencia

Toma de decisiones para la inclusién
de procesos v procedimientos en el
sistema publico

MODELO LOGICO OPERATIVO

Coaccion del contexto: social, econémico, cultural, politico, organizativo, profesional, legislativo, juridico y simbélico
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Figura 1: Modelo légico general para las agencias de apoyo a la mejora de la calidad
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» Objectif :

"Prestar la atencion adecuada
al paciente adecuado en el
momento oportuno, utilizar los
recursos con prudencia vy
respetar las preferencias del
paciente y su familia, y reducir
los errores para lograr un
sistema sanitario mas seguro y
de alta calidad”“ *

* Kronick R (2016)
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RESULTADOS (/)

los subtemas
los casos
iIndividuales,
grupo de  discusion,
observacion y
testimonios)

Peso de
segun
(entrevistas

Documental los datos
administrativos

corroboran los resultados
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RESULTADOS (4/5)

Analyse des liens entre
les différents themes :
positionnement
multidimensionnel

DGEPS - Ecole de Santé Publique de I'Université de Montréal
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RESULTADOS (/5

Métodos, medicion v evaluacion

Financiero

Funcionamiento/Gestion y organizacion, historia (Agiidad, capacidad de respuesta, coherencia, consenso, eleccion, poder de decision, SP, AP, etc.)
Colaboracion y asociacion

Cirsos (=anitarios, polticos, sociales, etc.)

Sistema de informacion y accesibilidad de los datos

Responsables de la toma de decisiones, autoridades plblicas

Organizacidn v gestion del sistema sanitario (regulacion, reglas, normas, leyes, orientacion, sostenibilidad, excelencia, crecimiento, etc.)
Otros recursos (humanos, tecnoldgicos, de informacion, etc.)

Cesta de servicios, autorizacion y reembolso (servicios sanitarios y sociales)
Complicade, dificl o desconocido

Profesionales

Legal (leyes, estatutos, conflicto de intereses, etc.)

Practicas sanitarias, servicios sanitarios y servicios sociales y medicosociales
Instituciones, institutos, sociedades, asociaciones profesionales, laboratorios y otros
Plblico en general (ciudadanos, estudiantes v otros)

Usuariog, pacientes y 2us asociaciones

Evaluacion de productos sanitarios

Cultural

Formacion para organismos, profesionales, socios y ofros actores

Estrategia de comunicacion y transferencia de conocimientos

Innovaciones

Toma de decisiones, incluidos los procesos y procedimientos en el sistema plblico
Resultados (guias de buenas practicas clinicas, etc.)

Morbilidad y mortalidad

Centralizacion

Empresarios organizativos o sociales, gestores

Transferibilidad

Acreditacion / sistema de certificacion y mejora / garantia de calidad e indicadores
Noticias

Premios y reconocimientos

Toma de decisiones, incluidos los medicamentos

Mapa de calor del
Impacto de las agencias
en los Incentivos a la
calidad de la atencion

i Al
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CONTINUACION DE LA DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y
CONCLUSION (1/2)

Limitaciones:

Atribucion causal
Sesgo de deseabilidad social (juez y jurado, por tanto, complicado)

Interpretacion de las declaraciones

Fuerzas

Primer estudio de este tipo
Entrevistas en profundidad
Datos bastante reveladores
Revision documental y administrativa con operaciones de auditoria externa

Conocimiento de la Comision Repercusiones de las recomendaciones
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CONTINUACION DE LA DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y
CONCLUSION 2/2)

La agencia tiene un fuerte impacto en el sistema sanitario, por lo que podria utilizarse como
Incentivo.

La posicion de independencia es importante para influir en la idoneidad de la atencion.

Como puede ver, los sistemas de calidad no son automaticos. Es, es un cambio que puede
ser amenazante.

Los servicios sociales también en estos organismos,

Futuro :
Valor afnadido

Impactos
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