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1 / Introduccién

1.1 ANTECEDENTES

En 1994, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconocid el papel que
los pacientes juegan en la adecuada
prestacion de la atencidn sanitaria

y en el funcionamiento éptimo del
sistema sanitario en su “Declaracidon
sobre la promocioén de los derechos
de los pacientes en Europa”, entre
cuyos objetivos se encontraba
generar oportunidades de didlogo
entre las organizaciones de pacientes,
los profesionales sanitarios, las
administraciones sanitarias y otros
agentes sociales'.

Asimismo, la OMS ha manifestado la
importancia de que las administraciones
sanitarias faciliten a los profesionales
sanitarios la recogida de informacidn
de los pacientes en la actividad
asistencial, por medio de sistemas

que permitan recopilar y analizar sus
opiniones y experiencias en beneficio
de su seguridad, asi como involucrar a
las organizaciones de pacientes en el
empoderamiento y educacion sanitaria
a pacientes para su participacion en el
sistema sanitario?.

En un contexto de creciente interés
hacia la incorporacion de la perspectiva
de los pacientes en la planificacion de
la atencion sanitaria, el desarrollo de
servicios, las politicas sanitarias y la
investigacion® emerge la oportunidad
de avanzar hacia el fomento de una
participacion de pacientes en el sistema
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sanitario mas global, estructurada y
equitativa*. Un modelo de participacion
en el que la perspectiva de los pacientes
esté representada en todos los niveles
del sistema, tanto en las cuestiones
relativas a su seguridad e informacion,
como al conjunto de aspectos que
afectan a su salud y de los servicios
sanitarios recibidos, en condiciones de
igualdad, independientemente de su
territorio de residencia.

En esta linea, la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes tiene
entre sus objetivos estratégicos el
fomento de la participacion efectiva de
los pacientes en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) (entendiendo por
pacientes, en adelante, tanto pacientes
individuales como organizaciones de
pacientes y sus representantes). Para
cumplir con este objetivo, durante los
ultimos 2 afos ha desarrollado dos
iniciativas que han sentado las bases
para que las organizaciones sanitarias
puedan emprender este necesario
cambio.

Por un lado, en el afo 2022 puso en
marcha el proyecto “ParticipACCION”,
un modelo de excelencia de las
organizaciones sanitarias en la
involucracién de los pacientes®.

El objetivo era que promoviese la
excelencia y midiese el nivel de
involucracion de la participacion de
los pacientes en las organizaciones
sanitarias que actlan en el ambito
macro del SNS, es decir, la planificacion



de politicas, mediante una herramienta
de autoevaluacion de la participacion
dirigida a Ministerio, Consejerias y sus
agencias e institutos asociados.

Por otro, desarrollé el “Documento
de consenso del fomento de la
participacion de los pacientes en el
ambito hospitalario” con el propdsito
de concretar una hoja de ruta de su
participacion efectiva en el ambito de
gestion o meso y en concreto, para el
entorno hospitalario.

Durante el 2023, la POP ha integrado
ambas iniciativas bajo el paraguas de
ParticipACCION y ha trabajado para
escalar el modelo de excelencia macro
al nivel meso, adaptando la herramienta
de autoevaluacion macro a la realidad
de los hospitales, con el objetivo de
que estos puedan conocer su grado de
orientacién hacia la involucracién de
pacientes y avanzar en la integracion
de la participacion en sus procesos y
actividades.

Con este nuevo enfoque de la
herramienta, se pretende también crear
una red de fomento de la participacion
con aquellos hospitales comprometidos
con la participacion efectiva de los
pacientes, del mismo modo que se

ha hecho con las consejerias, con el
objetivo de favorecer el conocimiento
compartido y acelerar la involucracion
de los pacientes en las iniciativas para
alcanzar su participacion efectiva.
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1.2 CARACTERISTICAS DEL NIVEL
DE PARTICIPACION MESO

La participacion de pacientes se puede
articular a través de los tres niveles del
sistema de salud conectados entre si: la
planificacién (macro), la gestiéon (meso)
y la atencién (micro®) consistiendo

la finalidad de la participacion en

el ambito meso en la mejora de los
servicios sanitarios, la experiencia y
seguridad de los pacientes vy la calidad
asistencial®>®. Esta mejora tiene un
impacto directo en el ambito micro.

Segun la International Association

for Public Participation (IAP2)’, la
participacion se clasifica en cinco
niveles que evolucionan de menor a
mayor nivel de participacion y con un
menor o mayor impacto: la informacion,
la consulta, la involucracion, la
colaboraciéon y el empoderamiento:

» Informacién: En este nivel el
hospital facilita informacién a los
pacientes sobre tematicas que les
afectan de forma transparente,
accesible y comprensible.

» Consulta: Se establecen vias para
recoger las opiniones de pacientes
acerca de aspectos concretos
como, por ejemplo, su grado de
satisfaccion o su experiencia en los
circuitos asistenciales, sin que estos
formen parte del proceso de toma
de decisiones.



» Involucracion: Se trabaja
juntamente con los pacientes
abriendo una fase de diadlogo entre
ambos agentes a lo largo de un
proyecto.

» Colaboracion (o co-creacién):
Se trabaja juntamente con los
pacientes a lo largo de un proyecto,
pudiendo consensuar una solucion o
decision final.

» Empoderamiento: Fase mas
avanzada de la participacion en
la que la toma de decisiones es
responsabilidad de los pacientes.
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La participacion del paciente en los
hospitales implica su presencia en todos
estos niveles desde una perspectiva
integral, incorporando al paciente en
el centro de la toma de decisiones en
este dmbito®. Avanzar en los niveles de
participacion no implica abandonar la
actividad en los niveles iniciales (que
también resultan necesarios, como

la informacidén y la consulta), sino

que permite aumentar el peso de la
participacion de los pacientes en la
toma de decisiones.

FIGURA 1 | Niveles de participacidon publica y su impacto
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Fuente: Documento de consenso del fomento de la participacion de los pacientes en el ambito hospitalario (2021)



1.3 JUSTIFICACION

En Espafia, la normativa nacional en
materia de participacion de pacientes en
el sistema sanitario ha venido regulando
aspectos de esta participacion,
fundamentalmente, a través de leyes
como la Ley General de Sanidad?®
(1986) (articulacion de la participacion
comunitaria en la definicién y control
de la ejecucion de la politica sanitaria),
la Ley de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud™ (2003)
(reconocimiento de la participacion
ciudadana en materia de salud) y la
Ley General de Salud Publica™ (2011)
(derecho a la participacion ciudadana
en las actuaciones de salud publica).
En 2017 se aprobod el Convenio marco
de colaboracién entre el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y la POP, mediante el que se aprobo la
inclusion de los pacientes en el Comité
Consultivo del Consejo Interterritorial
del SNS y su participacion de forma
activa en las Estrategias de Salud del
SNS vy en actuaciones de formacion y
empoderamiento del Ministerio™.

En la actualidad, se estd a la espera de
avanzar con la aprobacidon de la “Ley
de equidad, universalidad y cohesion
del Sistema Nacional de Salud” cuyo
anteproyecto de ley aprobd el Consejo
de Ministros en junio de 2022. Su
aprobacioén supondria la regulacion de
la participacion de los pacientes en el
SNS vy permitiria a las asociaciones de
pacientes actuar como un agente social

ParticipACCION | 7

y sanitario mas, de forma activa en las
politicas sanitarias junto con el propio
Ministerio y los érganos vinculados

al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud®.

Asimismo, el Ministerio esta trabajando
en la inclusién de los pacientes en el
disefo y desarrollo de sus iniciativas con
la puesta en marcha del “Foro Abierto
de la Salud”, que operaria como un
espacio de participacion de pacientes,
sociedades cientificas y profesionales
sanitarios en el que se abordarian
politicas, programas y acciones
relacionadas con enfermedades

raras, cancer, migraia, enfermedades
cardiovasculares, investigacion o
prevencion™. La participaciéon de
pacientes en el ambito hospitalario

no cuenta con un marco de referencia

a nivel nacional, lo cual favorece la
heterogeneidad entre centros. En este
ambito, algunas de las normativas que
se deben tener en cuenta son las que
recogen el derecho a la informacion,

la toma de decisiones compartida

y la autonomia del paciente en el
sistema (Ley Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion
y Documentacién Clinica: 41/2002, de
14 de noviembre)®™, la participacion
obligatoria de los pacientes en los
comités de ética de investigacion (Real
Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre)'®
y las Comisiones de Participacion
Ciudadana en el Sector Sanitario"”
(Decreto 571/90, de 27 de abril).



Actualmente, se estdn realizando
esfuerzos a nivel nacional para impulsar
la participacion de los pacientes en

el dmbito meso con el desarrollo de

iniciativas, principalmente, en materia de:

» Educacién sanitaria (con Escuelas
de Pacientes y programas de
Paciente Experto, etc.).

» Organos de gobernanza (como los
consejos de salud y las comisiones
clinicas)®.

» Disefio de intervenciones de
promocioén y prevencion de salud.

» Elaboracién de guias de practica
clinica.

» Definiciéon y evaluacién de
protocolos, ensayos clinicos y
procesos asistenciales®.

No obstante, la heterogeneidad en

el grado de implementacion de las
iniciativas de participacion y el déficit de
evaluacidn de los resultados evidencian el
camino gue aun queda por recorrer hacia
la plena integracion de los pacientes en
los diferentes niveles de participacion®.

La creciente prevalencia de la
cronicidad en Espana’™ contribuye a la
existencia de un perfil de paciente con
mayor experiencia e informacion sobre
su patologia, adquiridas a lo largo del
transcurso de su enfermedad™ vy de

Su paso por el sistema sanitario, que
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demandan una mayor participacion®
en el sistema sanitario. Este fendmeno
supone un reto para el SNS y requiere
instituciones capaces de incorporar
estratégicamente el valor que los
pacientes pueden aportar a su
funcionamiento®.

Las organizaciones de pacientes son

un agente clave como representantes
legitimos de los intereses de los pacientes
en Espafna“. La colaboracion entre
hospitales y organizaciones de pacientes
permite a los pacientes y sus familiares
canalizar sus propuestas y necesidades?.

En este contexto, la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP)

esta trabajando en la promocioén de

los cambios necesarios para lograr la
participacion efectiva de las personas
gue viven con necesidades cronicas

de salud en todos los ambitos. Pese a
haberse producido avances en el proceso
de incorporacion de la perspectiva de los
pacientes en el sistema sanitario, la POP
ha detectado la necesidad de estructurar
y formalizar su participacion, asi como de
difundir y medir los resultados mediante
indicadores que faciliten también la
identificacion de buenas practicas.

En este sentido, el modelo de excelencia
meso de PartipACCION representa un
instrumento clave para evaluar y generar
conocimiento sobre el contexto actual
de la participacion de los pacientes en

el dmbito hospitalario vy, asi, fomentar

su adecuada implantacion en todos los
niveles.



2 / Objetivos

De acuerdo con la realidad expuesta se plantea como objetivo
general de esta iniciativa definir un modelo de excelencia en el
fomento de la participacion de los pacientes en el ambito meso
gue evalue el grado de orientacion de los hospitales hacia la
participacion en el territorio nacional. Para alcanzar este objetivo,
se han planteado los siguientes objetivos especificos:

» Desarrollar un modelo de excelencia de la participacion de los
pacientes en el ambito meso, tomando como base el documento
de consenso en el ambito meso y el modelo de excelencia en el
ambito macro desarrollados por la POP.

» Integrar el modelo de excelencia meso y su herramienta de
autoevaluacion en la plataforma web de ParticipACCION.

» Escalar la comunicacion del proyecto al conjunto de hospitales
de Espaina a fin de crear una red de fomento de la participacion
entre los hospitales en la que sea posible generar conocimiento
compartido e impulsar buenas practicas.
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3 / Metodologia

Con el fin de alcanzar los objetivos
del proyecto se desarrolld la siguiente
metodologia cualitativa:
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FIGURA 2 | Metodologia y fases del proyecto

Definicién
del modelo

Constitucion

del grupo
motor

de excelencia
meso:
estandares y

Prueba piloto:

evaluacion
del modelo

mecanismos

3.1 COMITE ASESOR

En primer lugar, se constituyo un
Comité Asesor como grupo motor del
proyecto compuesto por representantes
de las Consejerias/Departamentos de
Sanidad/Salud o servicios regionales
de salud de las Comunidades
Auténomas (CC.AA.) de Andalucia,
Cantabria, Catalufia, Comunidad de
Madrid, Comunidad Valenciana, Galicia
y Navarra, asi como de la Sociedad
Espafola de Directivos de la Salud
(SEDISA) (ver siguiente tabla).

Definicion de
la herramienta
de evaluacion
meso:
asignacion

de valores y
disefio en web

Publicacién y
comunicacion
de laguiay
herramienta
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Miembros del Comité Asesor

Andalucia Javier Narbona Consultor adjunto a la Direccion General de
Rodriguez Humanizacion, Planificacion, Coordinacion y
Cuidados del Sistema Andaluz de Salud (SAS).
Cantabria* Verdnica Garcia Responsable de la Escuela Cantabra de Salud.
Cernuda
Cataluna Raiil Serra Coordinador de la Secretaria d'Atencié Sanitaria
Fabrega i Participacioé del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.
Comunidad M2 José Avilés Subdirectora General de Atencidn al Paciente y
Valenciana* Martinez Calidad Asistencial de la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana.
Juan Manuel Director general de Informacién Sanitaria, Calidad
Beltran Garrido y Evaluacién de la Conselleria de Sanidad de la
Generalitat Valenciana
Galicia Josefina Subdirectora General de Humanizacién e Atencion
Monteagudo a Cidadania de la Conselleria de Sanidade de la
Romero Xunta de Galicia.
Madrid Carolina Jefa del Area de Informacién y Atencién
Rodriguez Gay al Paciente de la Subdireccion General de
Humanizacidon de la Asistencia, Bioética e
Informacioén y Atencion al Paciente de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.
Navarra Maria Asuncion Jefa del Servicio de Atencion a Ciudadanos
Rey Escalera y Pacientes del Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra.
SEDISA Dulce Ramirez Vicepresidenta primera de la Sociedad Espafiola

Puerta

de Directivos de la Salud.

*En la primera reunion del comité, participaron otros profesionales de las CC.AA. de Cantabria y la Comunidad
Valenciana que actualmente no forman parte de este comité, ni ocupan el cargo que ostentaban en el momento

de celebrarse dicha reunion (ver tabla 7 en anexos).



Las funciones desempefadas por el
Comité Asesor en 2023 fueron:

» Asesorar al equipo técnico del
proyecto

» Participar en dos reuniones virtuales
(utilizando la metodologia de focus
group) con los siguientes objetivos:

12 reunién (junio de 2023): analizar
las dimensiones y adaptaciones
necesarias en el modelo de
excelencia meso

22 reunion (octubre de 2023): validar
las adaptaciones realizadas en los
estdndares y mecanismos del modelo

» Validar el valor asignado a cada
estandar de la herramienta de
autoevaluacion

» Revisar el informe final del proyecto

3.2 EVALUACION DE LA
HERRAMIENTA

Una vez validado el modelo de
excelencia meso por parte del

Comité Asesor, se realizd una prueba
piloto online de la herramienta, con

la finalidad de testar el modelo,
previamente a iniciar la fase de
implementacion en la plataforma Web.

Se invitd a participar mediante
correo electrénico a los responsables
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de coordinar la participacion de
pacientes de 27 hospitales a nivel
nacional seleccionados por contar con
experiencia en la puesta en marcha de
este tipo de procesos de participacion.
Concretamente, se solicitd a las
personas participantes que realizasen
aportaciones respecto a la comprension
de los estandares y mecanismos, la
adecuacion de cada mecanismo a su
respectivo estandar y la necesidad

de incluir estdndares y/o mecanismos
adicionales.

La recogida de la informacion se llevd a
cabo entre el 5y el 12 de diciembre de
2023.

3.3 DEFINICION DEL MODELO
DE EXCELENCIA MESO

A partir de las aportaciones

realizadas por los participantes del
Comité Asesor en las dos reuniones
celebradas y por los hospitales en la
prueba piloto se acordd estructurar

el modelo de excelencia meso en las
mismas dimensiones de analisis que el
modelo de referencia macro, asi como
realizar ajustes en el planteamiento de
determinados estdndares y mecanismos
y definir nuevos mecanismos de
verificacion para adaptarlos a la realidad
del dmbito meso.

Se definieron un total de 30 estandares,
con sus correspondientes mecanismos
de verificacion del cumplimiento,
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clasificadas en 4 dimensiones: verificaciéon en funcién del grado de
articulacion, recursos, objetivos y importancia de sus correspondientes
mecanismos (detalle de mecanismos estandares.

en Anexos).
Finalmente, se disefid la herramienta

Una vez introducidos los ajustes en digital de autoevaluacién meso en

el contenido del modelo, se utilizd la web de ParticipACCION con el fin
una metodologia tipo Delphi con de que los hospitales interesados en
los miembros del Comité Asesor conocer la situacion de la participacion
para validar una propuesta de valor de los pacientes en sus centros puedan
numeérico para cada mecanismo de acceder a ella.

La o dal modelo de excelenci. Cada dimensi6n

hace referencia a un aspecto basico del fomento de la participacion activa de los pacientes por 1as organizacicnes sanitarias: su
ARTICULACION, RECURSOS, OBJETIVOS ¥ MECANISMOS.

Las dimensiones agrupan una serie de estdndares y mecanismos de
verificacion relacionados entra si
Ala hora do realizar Ia autoovaluacion debe tener en cuenta que:

@ Estandar Mecanismo de verificacion

‘V v\ Es un patrén o referencia que comparte Garantiza el cumplimiento del estindar para St
especificaciones sobre criterios que debe adecuada implementacion, definiendo la
cumplir una tarea o funcion determinada manera de concretarse o medirse.
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4 / Descripcion del modelo

de excelencia meso

El presente modelo de excelencia de

la participacion de los pacientes en

el ambito meso ofrece una guia con
directrices y recomendaciones dirigidas
a promover la identificacion de mejoras
que los hospitales podrian introducir
en los procesos de participacion con
pacientes con los siguientes objetivos:

1. Avanzar en la involucracién de
pacientes y su participaciéon en la
toma de decisiones en la actividad
hospitalaria bajo unos criterios de
excelencia.

2. Identificar areas de mejora en el
fomento de la participacion que
permitan orientar y facilitar la
planificacion de acciones futuras.

3. Potenciar la mejora continua,
incentivando que los hospitales

pueden evaluarse de forma regular
para conocer la evolucion de la
participacion.

Generar conocimiento sobre
la situacion y retos actuales de
la participacion en el ambito
hospitalario.

Crear una red de fomento de la
participacién con los hospitales
comprometidos con la participacion
efectiva de los pacientes para
favorecer conocimiento compartido,
buenas practicas y la toma de
decisiones de los pacientes sobre
aquellas cuestiones que implican su
salud.

A continuacion, se detallan las
dimensiones y estandares que
componen este modelo.

FIGURA 3 | Dimensiones del modelo de excelencia meso

MECANISMOS

de la participaciéon

OBJETIVOS

de la participacion

ARTICULACION

de la participacién

RECURSOS

materiales y humanos
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4.1 ARTICULACION DE LA participacion efectiva de los pacientes
PARTICIPACION y organizaciones de pacientes.

Contar con planes estratégicos y/o de Para poder iniciar procesos de

gestion que recojan la finalidad, los participacion, los hospitales deben
objetivos, los mecanismos para canalizar disponer de un registro actualizado de las
la participacion de los pacientes en los organizaciones de pacientes legalmente
hospitales y la medicidn de los resultados constituidas que actuan en su territorio a
de la participacion, entre otros aspectos fin de ampliar el conocimiento del tejido
conforma la base para favorecer una asociativo de su territorio.

TABLA 1 | Estandares presentes en la dimensién de la articulacién de la participaciéon

ESTANDARES

1 El hospital incorpora la linea de la participacion de los pacientes/organizaciones
de pacientes en su plan estratégico.

El plan estratégico del hospital detalla, como minimo, las siguientes caracteristicas

2 en relacién con la participacion: finalidad, objetivos, mecanismos de participacion,
periodicidad.
3 El hospital dispone de un plan de accién/de gestién especifico para implementar

la participacion de los pacientes/organizaciones de pacientes.

El plan de accién/de gestidén especifico de participacion detalla como minimo
las siguientes caracteristicas en relacidon con la participacion:
Finalidad
Objetivos
4 Direccion/Subdireccion/Departamento responsable
Mecanismos de participacién
Periodicidad
Comunicacién de los resultados de la participacion
Medicion/Evaluacion (mediante indicadores)

5 El hospital dispone de un registro/base de datos actualizado de organizaciones
de pacientes con las que colabora o tiene previsto colaborar en un futuro préoximo.

6 El hospital verifica la participacion de aquellas organizaciones de pacientes
constituidas legalmente y con capacidad de representacion.




4.2 RECURSOS MATERIALES
Y HUMANOS

La participacion efectiva de los pacientes
en los hospitales requiere poner a su
disposicion los recursos materiales y
humanos gue favorezcan la correcta
implementacion de las iniciativas.

Respecto a los recursos humanos, los

hospitales deberian asegurar la existencia

de un departamento responsable de la
coordinacidon de la participacion de los
pacientes (Direccidn, Subdireccion o
Departamento, etc.), asi como de una
figura o equipo referente, que puede
contribuir a canalizar las acciones y

a optimizar la comunicacién de sus
resultados.

Entre las funciones y responsabilidades
de la persona o equipo encargado de la
participacion destacarian:

» Coordinar el disefo e
implementacioén del conjunto de
acciones de participacion en el
hospital

» Definir los objetivos y los procesos de

participacion y sus caracteristicas y
requisitos

» Realizar el seguimiento y evaluacion
de los objetivos

» Coordinar la comunicacion/
publicacion de los resultados de la
participacion
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» Canalizar las demandas y
propuestas de los pacientes y
organizaciones de pacientes

» Promover las acciones de mejora
necesarias para las iniciativas
participativas

» Ofrecer apoyo técnico a los
Servicios interesados en iniciar
procesos de participacion

Actualmente, el impulso vy la
coordinacion de la participacion de

los pacientes recae principalmente

en departamentos responsables de la
atencion a la ciudadania, la calidad, o la
humanizacién de la atencidn sanitaria.

En cuanto a los recursos materiales,
los hospitales pueden contribuir, junto
con las entidades de pacientes, a la
informacion y formacion del colectivo
de pacientes a través de programas
formativos estructurados disefiados a
partir de las necesidades identificadas
(como, por ejemplo, las escuelas de
salud).

A su vez, los hospitales pueden ser
impulsores de programas formativos
dirigidos a los profesionales sanitarios
de su centro, con el propodsito de
generar el interés y mejorar las
competencias necesarias para
desarrollar e incorporar la participacion
de los pacientes en sus servicios.
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Los hospitales deberian destinar desplegadas, asi como de un espacio
espacios fisicos y/o virtuales para en su pagina web en el que se incluya
facilitar la participacion de los informacion sobre los procesos de
pacientes en las diferentes actividades participacion abiertos y sus resultados.

TABLA 2 | Estandares presentes en la dimensidn de los recursos de la participacién

ESTANDARES

El hospital tiene asignada una Direccidén/Subdireccion/Departamento responsable
7 de la participacién de pacientes/organizaciones de pacientes, haciendo publica su
existencia.

En la Direccion/Subdireccion/Departamento existe una figura o equipo referente/
8 responsable de canalizar la participacidon y la comunicacién con los pacientes/
organizaciones de pacientes y ésta es reconocida por los empleados del hospital.

9 El hospital dispone y pone a disposicion los recursos materiales y técnicos
necesarios para facilitar la participacion.

El hospital contribuye a la informacion y formacién de los pacientes/
10 organizaciones de pacientes que colaboran en las iniciativas de participacion, en
colaboracion con las entidades.

El hospital fomenta la informacion y la formacidn a los profesionales sanitarios
11 de los diferentes Servicios/Departamentos para promover la cultura de la
participacion y su implicacién en las iniciativas.

El hospital dispone y pone a disposicion los recursos técnicos necesarios para
12 garantizar la transparencia y comunicacion de los procesos de participacion y de
sus resultados.




4.3 OBJETIVOS

El objetivo general de la participacion
de los pacientes en la gestion y toma
de decisiones en el ambito hospitalario
consiste en mejorar tanto la experiencia
de los pacientes como los resultados en
salud vy, en definitiva, la calidad de vida
de las personas con enfermedad(es)
cronica(s).

Para este fin, los hospitales, ademas

de definir los objetivos especificos

que pretenden alcanzar por medio

de la participacion y cdmo es posible
lograrlos, deben incluirlos en sus planes
estratégicos y/o de gestidn generales o
especifico de participacion.

A su vez, en un modelo de excelencia
de la participacion hospitalaria resulta
clave asegurar que los pacientes sean
parte activa en la definicidn, revision,
modificacidn y/o evaluacion de tales
planes, asi como de los procesos
asistenciales y la cartera de servicios
vigente.

Estos objetivos, internos y externos,
podrian concretarse en |los siguientes:

» Crear un nuevo marco de
colaboracidn entre el hospital y los
pacientes

» Promover la mejora de la calidad
asistencial y la sostenibilidad, por
medio de la incorporacion de la
perspectiva de los pacientes, sus
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cuidadores informales o familiares y
las entidades que los representan

Fomentar la cultura de la
participacion entre los profesionales
del ambito hospitalario, asi como

su formacion en materia de
participacion

Empoderar y corresponsabilizar a los
pacientes respecto al cuidado de su
salud

Contribuir a la mejora de las
competencias para la participacion
efectiva del sector asociativo de su
area de influencia
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TABLA 3 | Estadndares presentes en la dimensidén de los objetivos de la participacién

ESTANDARES

13 El hospital incorpora el objetivo del fomento de la participacion de los pacientes/
organizaciones de pacientes en su plan de accién/de gestién.

14 El hospital tiene definidos los objetivos generales y especificos de la participacidon
de los pacientes/organizacidon de pacientes en su @mbito de actuacion.

15 El hospital incorpora los objetivos y la valoracidn del resultado de la participacion
en los Planes Anuales de Gestion.

16 El hospital incorpora la participacion de pacientes/organizaciones de pacientes en
la definicién de planes y procesos asistenciales.

El hospital tiene definida la participacion de los pacientes/organizaciones de

17 pacientes en la definicion de planes, estrategias, estudios, etc. que les afectan,
tanto transversales como especificos (planes de humanizacion, planes estratégicos
de patologias, procesos asistenciales, protocolos de atencién a pacientes, etc.).

El hospital tiene definida la participacion de los pacientes/organizaciones de

18 pacientes en la definicion, modificacidon y evaluacidn de la cartera de servicios
dirigida a los pacientes (asistenciales, investigacion, formacion, etc.), que les
afectan.

El hospital contempla que los pacientes/organizaciones de pacientes puedan
19 proponer o ser consultadas sobre los planes o necesidades de formacién que
tienen los profesionales sanitarios.




4.4 MECANISMOS DE
PARTICIPACION

Todo proceso de participacion debe
definir los mecanismos a través de los
cuales se vehiculizara la participacion
de los pacientes. Estos pueden ser
permanentes (por ejemplo, los comités
de pacientes) o no permanentes
(como las encuestas, los focus groups
o los talleres de trabajo, entre otros).
Ambos tipos de mecanismos pueden
coexistir en el hospital, en tanto que dan
respuesta a objetivos diferentes y son
complementarios entre si.

Incorporar la vision y experiencia del
paciente en los hospitales a través

de 6rganos estables de participacion
es fundamental para los pacientes
participen desde una perspectiva mas
global, integradora y continuista.

Independientemente de la naturaleza
del mecanismo (permanente o no
permanente) el hospital que inicie un
proceso de participacion debe llevar a
cabo las siguientes acciones:

» Definir el perfil de los participantes.

Los hospitales deben concretar el
perfil de paciente que se ajuste a las
necesidades del mecanismo que se
plantea. En el proceso de definicidn
de este perfil podrian considerarse
los siguientes criterios: experiencia
sobre la patologia y otros procesos
participativos previos, pertenencia
0 no a entidades de pacientes,
diagndstico de patologias concretas
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y conocimiento sobre aspectos
sanitarios (gestion sanitaria,
investigacion, etc.). Actualmente,
solo una quinta parte (19,6%) de

los hospitales y areas sanitarias en
Espafna tendria establecidos criterios
definidos acerca del paciente

o representante que deberian
participar en los procesos de
participacions.

Facilitar la informacién necesaria
previamente al proceso de
participacioén. Las organizaciones de
pacientes o pacientes individuales
que participen en el hospital
deberan ser informados de lo que
se espera de ellas, los objetivos de

la participacion y los participantes,
asi como cualquier informacion que
pudiera ser relevante en relacion con
la participacion.

Adecuar los tiempos. Establecer
plazos adecuados a la complejidad
del proceso participativo planteado
es necesario para garantizar una
planificacion adecuada en la que los
pacientes y organizaciones puedan
preparar su participacion con la
antelacién necesaria.

Informar sobre los resultados. Los
pacientes tienen derecho a conocer
los resultados de su participacion,
especialmente las decisiones
tomadas a partir de esta y su
justificacién. La comunicacion de
resultados a los pacientes tras los
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procesos de participacion por parte » Establecer canales accesibles y

del hospital resulta imprescindible adecuados. La informacion sobre los
en un proceso de participacion. Sin procesos participativos debe darse
embargo, actualmente solo uno de a través de los canales adecuados al
cada cuatro hospitales en Espafa perfil de pacientes que les permitan
(26%) publica abiertamente los recibir la informacién necesaria y
resultados de la participacion de realizar contribuciones.

pacientes en su centro®.

TABLA 4 | Estandares presentes en la dimensién de los mecanismos
generales de la participacion

ESTANDARES

El hospital tiene definidos mecanismos de participacion permanentes y/o no
20 permanentes alineados con los objetivos de la participacion de los pacientes/
organizaciones de pacientes.

El hospital establece a quien va dirigida cada iniciativa participativa en
funcién del tipo del objetivo/proceso participativo a llevar a cabo (miembros
21 de junta directiva/profesionales de las organizaciones, pacientes asociados a
organizaciones, pacientes no asociados, pacientes expertos, etc.) y facilita a los
pacientes no vinculados a entidades la posibilidad de colaborar con estas.

4.4.1 Mecanismos de participacion de las necesidades identificadas por los
permanentes pacientes.

Los mecanismos permanentes No obstante, los pacientes y las
contemplan la participacion a través organizaciones de pacientes pueden
Comités o Consejos Asesores de participar también de forma estable
Pacientes que puede contribuir a la en otros comités o comisiones del

puesta en marcha de acciones a partir hospital (comisiones de seguridad de



los pacientes, comités de bioética o de
ética asistencial, de Humanizacion, de
Calidad etc.).

A pesar de que ambos mecanismos,
tanto los mecanismos permanentes
como los no permanentes, son
necesarios para el fomento de la
participacion, los permanentes
garantizan en mayor medida la
continuidad y estabilidad de la
participacion en el tiempo. Sin embargo,
actualmente, la participacion de
pacientes se da principalmente a través
de mecanismos no permanentes®.
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Los Comités o Consejos de Pacientes
pueden ser puros (incluir Unicamente
pacientes) o mixtos (incluir pacientes y
profesionales, asegurando idealmente
una representacion minima de
pacientes del 50%). En ambos casos se
debe asegurar la representatividad del
colectivo de pacientes: tipo/grupo de
patologia, grupo de edad, sexo, etc.

La definicion del grado de vinculacion
de las propuestas acordadas en el
seno de estos drganos representa un
elemento de compromiso del hospital
con los pacientes y las entidades.

TABLA 5 | Estandares presentes en la dimensién de los mecanismos

permanentes de la participacion

ESTANDARES
22 El hospital ha constituido y tiene operativo un Comité/Consejo de Pacientes de
forma permanente.
23 El hospital incorpora pacientes en sus diferentes Comités (Comités de Etica, de

Humanizacioén, de Calidad, etc.).

El hospital reconoce las competencias, funciones y grado de vinculacién de las
24 decisiones tomadas en el seno de los Comités/Consejos en los que participan

pacientes/organizaciones de pacientes.




4.4.2 Mecanismos de la participacion
no permanentes

Los mecanismos no permanentes dan
respuesta a necesidades concretas

y puntuales de recopilacion de
informacidn sobre aspectos como, por
ejemplo, la experiencia de los pacientes,
o la evaluaciéon de procesos o servicios
asistenciales. Estos mecanismos
comprenden diferentes metodologias
como talleres, focus groups y reuniones,
que pueden variar en funcion del

perfil de los participantes y el tipo de
informacion de interés.
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En todo caso, es importante que los
procesos de participacion no permanentes
también se encuentren definidos en
algun documento o reglamento de
funcionamiento interno del hospital.

La informacion acerca de los mecanismos
debe ser publica, accesible y facilitarse
con la antelacidn suficiente. El uso de
canales de comunicacién adecuados y de
contenido adaptado a las necesidades de
comprension especificas de los diferentes
perfiles de pacientes (como, por ejemplo,
la “lectura facil”) resulta beneficioso para
lograr una participacion efectiva.

TABLA 6 | Estandares presentes en la dimensién de los mecanismos
no permanentes de la participaciéon

ESTANDARES

El hospital realiza mecanismos de consulta como focus groups, encuestas u
25 otros canales para incorporar la participacion de los pacientes/organizaciones de
pacientes en los objetivos definidos.

El hospital tiene establecidos/implementados procesos de informacion, solicitudes,
26 reclamaciones, sugerencias, expectativas, opiniones, necesidades, preferencias por

parte de todos los pacientes/organizaciones de pacientes (encuestas de satisfaccion de

pacientes, canal de reclamaciones o sugerencias/servicio de atencion al paciente, etc.).

La informacidn facilitada por el hospital sobre los procesos de participacidon no
27 permanentes es accesible y publica a todos los pacientes/organizaciones de pacientes
en formatos y medios adaptados al colectivo al que se dirige la iniciativa participativa.

28 El hospital facilita a los pacientes/organizaciones de pacientes la informacién sobre
los mecanismos de participacidon o consulta no permanentes a tiempo.

La informacion facilitada por el hospital es detallada sobre las caracteristicas de la

29 participacion o consulta y los requisitos para la participar en esta (tipo de paciente/
representante de la organizacion, patologia que representa, nivel de conocimiento
0 experiencia en relacidon con los objetivos de la participacion, etc.).

30 El hospital comunica de forma sistematica a los pacientes/organizaciones de
pacientes los resultados de su participacion en los procesos.
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5 / Herramienta de autoevaluacion

para los hospitales

El modelo de excelencia de ParticipACCION en el dmbito meso cuenta con una herramienta
de autoevaluacion que permite a los hospitales conocer su grado de orientacién hacia la
participacion de los pacientes y detectar posibles areas de mejora en el fomento de la
participacion para dirigir acciones futuras. La herramienta esta disponible en:

HTTPS://WWW.PLATAFORMADEPACIENTES.ORG/PARTICIPACCION/

Los hospitales interesados en completar la
autoevaluacion deben analizar, si cumplen
totalmente con cada estandar. Durante el
proceso de reflexidon acerca de la situacion
actual de la participacion de los pacientes
en el hospital, y de forma complementaria
a la autoevaluacion, se deberia tener en
cuenta en qué medida estan implantados
los siguientes valores y principios’:;

» Definicion los objetivos de la
participacion

» Flexibilizacion del modelo
de participacion

» Promocion del cambio cultural
en la organizacion

» Garantia de la calidad y la mejora
continua

» Fomento de la transparencia
en el proceso

La herramienta se compone de 30
estandares clasificados segun las 4
dimensiones de andlisis del modelo,

e incorpora uno o varios mecanismos
de verificacion para cada estandar,
que permiten medir en qué medida se
garantiza su cumplimiento.

La mayor proporcion de estandares se
concentra en la dimension “Mecanismos de
participacion”, dada la relevancia de estos
en el modelo en tanto que representan los
medios a través de los cuales se materializa
la participacion de los pacientes.

Cada mecanismo tiene asignado un

valor de entre 1y 5 puntos en funcion

de su importancia o peso en el modelo

(1: poco importante, 2: importante, 3:
bastante importante, 4. muy importante

y 5: imprescindible). La suma del valor de
todos los estandares es de 129 puntos. Con
el objetivo de normalizar la puntuacion
total de la herramienta a una base de 100
puntos, se realizd una regla de tres en la
que 100 representa la mayor puntuacion
posible (129) en caso de cumplir con todos
los estandares del modelo (en el Anexo es
posible consultar la puntuacion original de
cada estandar).

Una vez finalizada la evaluacion en la
plataforma digital, el hospital podra
visualizar su puntuacion global y

la puntuacion para cada una de las
dimensiones del modelo. Para facilitar la
interpretacion de los resultados obtenidos
en cada dimension, estos se presentan de
forma porcentual a través de un cddigo de
colores asociado al grado de cumplimiento.


https://www.plataformadepacientes.org/participaccion/autoevaluacion/
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FIGURA 4 | Cédigo de colores para interpretar los resultados de la autoevaluacién

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Del O al 25% Del 26 al 70% Del 71 al 100%

Se recomienda realizar la evaluacion A continuacidn, se representa una
de nuevo conforme el hospital avance simulacion de resultados generados en
en la implantacion de los estandares una autoevaluacién de la herramienta.

recogidos en el modelo.

FIGURA 5 | Simulacidén de resultados de autoevaluacién

MI AUTOEVALUACION:

79% 18%

MECANISMOS DE ARTICULACION DE
LA PARTICIPACION LA PARTICIPACION

/ .)
43
PUNTOS
100%

o
34% \
OBJETIVOS DE RECURSOS MATERIALES

LA PARTICIPACION Y HUMANOS
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Asimismo, la herramienta permite
descargar un informe de resultados de
la autoevaluacion en el que se recoge
la siguiente informacion: la puntuacion
obtenida en cada dimension, los
estadndares cumplidos y una serie de
recomendaciones y buenas practicas
relacionadas con la situacion mostrada
por los resultados.

Esta informacion representa una hoja
de ruta para la mejora continua en la
implicacién de los pacientes en los
hospitales, que les aporta la siguiente
informacion estratégica:

» Diagnostico del nivel de
cumplimiento de ciertos
criterios minimos comunes de la
participacion de los pacientes y su
evolucion en el tiempo.

» Identificacion de areas de mejora
en los procesos de participacion de
pacientes desplegados.

» Analisis comparativo de la situacidon
del hospital frente a la media de
resultados obtenidos por el resto de
los hospitales que han completado
la autoevaluacion. El usuario tendra
acceso exclusivamente a sus
resultados de autoevaluacién (no
a los resultados de otros centros),
que no serdn de caracter publico.
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7 / Anexos

TABLA 7 | Otros participantes en la primera Reunién del Comité Asesor (no miembros)

COMUNIDAD PARTICIPANTE CARGO (a fecha de la reunién)

AUTONOMA

Aragon Javier Gallego Jefe del Servicio de Educacion, Participacion
Diéguez y Derechos de los Pacientes del Departamento

de Sanidad del Gobierno de Aragon.

Cantabria Rocio Gonzalez Técnica de la Subdireccion de Cuidados,
Zubizarreta Formacioéon y Continuidad Asistencial del Servicio
Cantabro de Salud.

Comunidad Maria Llanos Directora General de Planificacion, Eficiencia

Valenciana Cuenca Gonzalez Tecnoldgicay Atencion al Paciente de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
de la Generalitat Valenciana.

Guadalupe de Subdirectora General de Planificacién, Calidad y

Llanos Sanchez Atencidn al Paciente de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de la Generalitat
Valenciana.
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7.1 DIMENSIONES DEL MODELO
DE EXCELENCIA: ESTANDARES,
MECANISMOS DE VERIFICACION
Y VALORES NUMERICOS

DIMENSION 1 | ARTICULACION DE LA PARTICIPACION

ESTANDARES MECANISMO DE VERIFICACION VALOR
El hospital incorpora la linea de Se dispone del documento, que
la participacion de los pacientes/ incorpora la linea de la participacion. 3
organizaciones de pacientes en su
1 plan estratégico.

El documento es de acceso publico y
se encuentra disponible en la pagina 2
web del hospital u otros canales.

El plan estratégico del hospital El plan estratégico del hospital
detalla, como minimo, las siguientes publicado incluye las caracteristicas
caracteristicas en relacién con la en relacion con la participacion.

2 participacion: 4
Finalidad
Objetivos
Mecanismos de participacion
Periodicidad
El hospital dispone de un plan de Se dispone del documento especifico
accién/de gestion especifico para la participacion de los pacientes/ 2
implementar la participacion de organizaciones de pacientes.

3 los pacientes/organizaciones de
pacientes.

El documento es de acceso publico y
se encuentra disponible en la pagina 2
web del hospital u otros canales.

El plan de accién/de gestidn El plan de accion / de gestién del
especifico de participacion detalla hospital publicado incluye, al menos,
como minimo las siguientes 2 de las siguientes caracteristicas

en relacién con la participacion 1
(finalidad, objetivos, Direccion/
Subdireccion/Departamento

caracteristicas en relacion con la
participacion:

FlngllQad responsable, mecanismos de
Objetivos participacion vy periodicidad).

4 Direccion/Subdireccion/
Departamento responsable
Mecanismos de participacion El plan de accién / de gestién
Periodicidad del hospital publicada incluye la
Comunicacién de los resultados de la | comunicacion de los resultados
participacion de la participaciéon y la medicién/ 2
Medicién/Evaluacién (mediante evaluacion (mediante indicadores).

indicadores)
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El hospital dispone de un registro/
base de datos actualizado de
organizaciones de pacientes con
las que colabora o tiene previsto
colaborar en un futuro préximo.

El hospital solicita a las organizaciones
de pacientes, legalmente constituidas
gue realizan actividad en su territorio,
su actualizacion y envio sistematico de
datos.

El hospital verifica la participacion de
aquellas organizaciones de pacientes
constituidas legalmente y con
capacidad de representacion.

El hospital consulta en el registro

de asociaciones autondmico la
informacién de las organizaciones de
pacientes relacionada con su acta de
constitucion, estatutos y relaciéon de
miembros de la Junta Directiva.

El hospital solicita con una periodicidad
sistematica la acreditacion de la base
social (certificado actualizado de
numero de socios).

DIMENSION 2 | RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

ESTANDARES

MECANISMO DE VERIFICACION

VALOR

El hospital tiene asignada

una Direccion/Subdireccion/
Departamento responsable de
la participacion de pacientes/
organizaciones de pacientes,
haciendo publica su existencia.

En el organigrama del hospital se
incluye la descripcidon de una Direccion/
Subdireccidon/Departamento con
competencias para la coordinaciéon de
la participacion.

La existencia/descripcion de una
Direccidon/Subdireccion/Departamento
para la coordinacion de la participacion
estd publicada y disponible en la
pagina web del hospital.

En la Direccién/Subdirecciéon/
Departamento existe una figura

0 equipo referente/responsable

de canalizar la participacion vy la
comunicacion con los pacientes/
organizaciones de pacientes y ésta
es reconocida por los empleados del
hospital.

El plan estratégico del hospital
publicado incluye las caracteristicas
en relacién con la participacion.

Todos los empleados del hospital
conocen la existencia de la figura
responsable de la coordinaciéon de la
participacion.
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El hospital dispone y pone a
disposicidon los recursos materiales y
técnicos necesarios para facilitar la
participacion.

El hospital dispone de espacios
fisicos (salas, ...) y/o virtuales
(plataforma virtual) para facilitar
la participacion de pacientes/
organizaciones de pacientes.

10

El hospital contribuye a la
informacién y formacion de los
pacientes/organizaciones de
pacientes que colaboran en las
iniciativas de participacion, en
colaboracidon con las entidades.

El hospital facilita informacion a

los pacientes/organizaciones de
pacientes para su participacion
efectiva, a partir de la identificaciéon
de las necesidades informativas

de pacientes/organizaciones de
pacientes (encuestas, etc.).

El hospital facilita formacién a los
pacientes/organizaciones de pacientes
para su participacion efectiva, a partir
de la identificacion de las necesidades
formativas de pacientes/organizaciones
de pacientes.

1

El hospital fomenta la informacion

y la formacion a los profesionales
sanitarios de los diferentes Servicios/
Departamentos para promover

la cultura de la participaciéon y su
implicacién en las iniciativas.

El hospital difunde (en su Web /
Intranet, etc.) y facilita la realizacion de
sesiones informativas regulares sobre
participacion de pacientes (ejemplos:
tipos de mecanismos de participacion,
buenas practicas, recomendaciones,
sector asociativo, etc.) a partir de la
identificacion de los servicios en los que
resulta mas prioritaria la participacion
(mediante encuestas a profesionales,
reuniones de trabajo, etc.).

El hospital difunde (en su Web /
Intranet, etc.) y facilita la realizacion

de sesiones formativas regulares

sobre participacidon de pacientes/
organizaciones de pacientes (ejemplos:
tipos de mecanismos de participacion,
buenas practicas, etc.) a partir de la
identificacion de los servicios en los que
resulta mas prioritaria la participacion
(mediante encuestas a profesionales,
reuniones de trabajo, etc.).

12

El hospital dispone y pone a
disposicion los recursos técnicos
necesarios para garantizar la
transparencia y comunicacion de los
procesos de participacion y de sus
resultados.

El hospital dispone en su pagina web
de un espacio en el que se incorpora
toda la informacioén de las iniciativas
y procesos de participacion y de sus
resultados de forma publica.
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DIMENSION 3 | OBJETIVOS

ESTANDARES

MECANISMO DE VERIFICACION

VALOR

13

El hospital incorpora el objetivo
del fomento de la participacion de
los pacientes/organizaciones de
pacientes en su plan de accién/de
gestion.

El plan de accion/de gestion vigente
recoge un objetivo/linea estratégica
especifica para el fomento de la
participacion de los pacientes/
organizaciones de pacientes.

14

El hospital tiene definidos los
objetivos generales y especificos de
la participacion de los pacientes/
organizacion de pacientes en su
ambito de actuacion.

El plan de accién/de gestion recoge
|los objetivos generales y especificos
de la participaciéon de los pacientes/
organizaciones de pacientes.

15

El hospital incorpora los objetivos
y la valoracidon del resultado de la
participacion en los Planes Anuales
de Gestion.

El plan anual vigente recoge los
objetivos, acciones e indicadores de
resultado de la participacion.

16

El hospital incorpora la participacion
de pacientes/organizaciones de
pacientes en la definicion de planes y
procesos asistenciales.

Documento interno de trabajo
gue describe la participacion en el
proceso de definicion de planes y
procesos asistenciales.

17

El hospital tiene definida la
participacion de los pacientes/
organizaciones de pacientes en la
definicidon de planes, estrategias,
estudios, etc. que les afectan, tanto
transversales como especificos
(planes de humanizacion, planes
estratégicos de patologias, procesos
asistenciales, protocolos de atencién
a pacientes, etc.).

En el documento del plan, estrategia,
estudio, etc. se refleja la participacion
de los pacientes/organizaciones de
pacientes.

18

El hospital tiene definida la
participacion de los pacientes/
organizaciones de pacientes en la
definiciéon, modificacion y evaluacion
de la cartera de servicios dirigida

a los pacientes (asistenciales,
investigacion, formacion, etc.), que
les afectan.

Se detalla en un documento la
participacién de los pacientes/
organizaciones de pacientes en lo
relativo a la cartera de servicios
dirigida a los pacientes.
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El hospital contempla que los
pacientes/organizaciones de
pacientes puedan proponer o ser

Se dispone de un documento
gue acredita la participacion de
los pacientes/organizaciones

19 consultadas sobre los planes o de pacientes en relacién con la 2
necesidades de formacidn que tienen | formacidén de los profesionales.
|los profesionales sanitarios.

DIMENSION 4 | MECANISMOS DE LA PARTICIPACION

ESTANDARES MECANISMO DE VERIFICACION VALOR

El hospital tiene definidos Los mecanismos estdn recogidos en
mecanismos de participacion una herramienta accesible a todas los
permanentes y/o no permanentes pacientes/organizaciones de pacientes

20 alineados con los objetivos de la (ejemplo: documento, plataforma 5
participacion de los pacientes/ telematica, portal web o newsletter).
organizaciones de pacientes.
El hospital establece a quien va El hospital define y documenta para
dirigida cada iniciativa participativa cada proceso participaﬁiyO/objetivo
en funcién del tipo del objetivo/ el colectivo al que se dirige cada
proceso participativo a llevar a iniciativa.
cabo (miembros de junta directiva/

21 profesionales de las organizaciones, 2
pacientes asociados a organizaciones,
pacientes no asociados, pacientes
expertos, etc.) y facilita a los
pacientes no vinculados a entidades
la posibilidad de colaborar con estas.

MECANISMOS DE PARTICIPACION PERMANENTES
ESTANDARES MECANISMO DE VERIFICACION  VALOR

El hospital ha constituido y tiene Si el Comité/Consejo de pacientes tiene
operativo un Comité/Consejo de una composicion mixta, como minimo,
Pacientes de forma permanente. contara con un 50% de representantes

22 de pacientes, atendiendo al criterio de 5

representatividad del colectivo (tipo
de patologia, grado de discapacidad,
grupo de edad, etc.) y se reline con la
periodicidad definida.
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23

El hospital incorpora pacientes en sus
diferentes Comités (Comités de Etica,
de Humanizacion, de Calidad, etc.).

Representacion de, como minimo, un
paciente en el 40% de los Comités,
durante el primer aflo tras realizar el
analisis.

Representacion de, como minimo, un
paciente en el 100% de los Comités,
hasta el tercer afio tras realizar el
analisis.

24

El hospital reconoce las
competencias, funciones y grado de
vinculacidén de las decisiones tomadas
en el seno de los Comités/Consejos
en los que participan pacientes/
organizaciones de pacientes.

Los Comités/Consejos en los
que participan los pacientes/
organizaciones de pacientes
disponen de un reglamento de
funcionamiento interno.

El reglamento de funcionamiento
interno contempla que las decisiones
tomadas en su seno sean vinculantes
para la direccion del hospital.

El reglamento de funcionamiento
interno contempla que los
representantes de los pacientes
tengan la potestad de participar en
la definicién del orden del dia de los
plenos del érgano.

MECANISMOS DE PARTICIPACION NO PERMANENTES

ESTANDARES

MECANISMO DE VERIFICACION

VALOR

25

El hospital realiza mecanismos

de consulta como focus groups,
encuestas u otros canales para
incorporar la participacion de

los pacientes/organizaciones de
pacientes en los objetivos definidos.

El hospital comunica y actualiza los
canales y herramientas de consulta
a los pacientes/organizaciones

de pacientes (correo electronico,
reuniones periddicas, etc.).
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26

El hospital tiene establecidos/
implementados procesos de
informacion, solicitudes, reclamaciones,
sugerencias, expectativas, opiniones,
necesidades, preferencias por parte de
todos los pacientes/organizaciones de
pacientes (encuestas de satisfaccion
de pacientes, canal de reclamaciones

o sugerencias/servicio de atencion al
paciente, etc.).

El hospital facilita herramientas

para recoger la informacion sobre
solicitudes, reclamaciones, sugerencias,
expectativas, opiniones, necesidades,
preferencias.

27

La informacion facilitada por el
hospital sobre los procesos de
participacion no permanentes
es accesible y publica a todos
los pacientes/organizaciones de
pacientes en formatos y medios
adaptados al colectivo al que se
dirige la iniciativa participativa.

La informacidn sobre los procesos
de participacion esta disponible en la
pagina web del hospital.

La informacidén esta disponible en
canales adecuados al colectivo
especifico de pacientes al que se
dirige la participacion (por ejemplo:
videos en redes sociales, etc.).

La informacion se trasmite en un
lenguaje adaptado al colectivo
especifico de pacientes al que se

dirige la participacion (por ejemplo: la
“lectura facil”, material infografico, etc.).

28

El hospital facilita a los pacientes/
organizaciones de pacientes la
informacion sobre los mecanismos
de participacion o consulta no
permanentes a tiempo.

La informacidn sobre el proceso
participativo es facilitada en unos
tiempos apropiados para la correcta
preparacion de la participacion de los
pacientes/organizaciones de pacientes.

29

La informacion facilitada por el
hospital es detallada sobre las
caracteristicas de la participacion

o consulta y los requisitos para la
participar en esta (tipo de paciente/
representante de la organizacion,
patologia que representa, nivel

de conocimiento o experiencia en
relacion con los objetivos de la
participacion, etc.).

El hospital informa a los pacientes/
organizaciones de pacientes

sobre el tipo de mecanismo de
participacion, los requisitos para
participar, el objetivo y el proceso
de la participacion (ejemplos:
numero de participantes, fecha(s)
de celebracion, si la iniciativa es
restringida o abierta al publico en
general, etc.).

30

El hospital comunica de forma
sistematica a los pacientes/
organizaciones de pacientes los
resultados de su participacion en los
procesos.

Los resultados son comunicados a
todos los pacientes/organizaciones que
participan (ejemplo: informes/actas de
reuniones, proyectos, etc.).
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