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Resumen
Durante el 26.o Congreso de la Sociedad Española de Calidad Asistencial,  celebrado en 
Zaragoza en octubre de 2008, tuvimos la oportunidad de asist ir a la presentación de un 
nuevo formato de ponencia denominado “ Desayuno con expertos” . Esta innovación, pro-
puesta por el Comité Cientíico y conducida por dos profesionales innovadores con amplia 
experiencia, t rataba de crear un ambiente distendido, en un grupo pequeño de asisten-
tes, para relexionar sobre temas de actualidad en gestión sanitaria. Este trabajo intenta 
recoger las relexiones de los expertos y participantes en aquella experiencia.
Es evidente que si una de las maneras de enriquecer el camino de la mej ora cont inua 
es aprender de los avances más innovadores, en este desayuno tuvimos ocasión de com-
probarlo al conocer de cerca dos experiencias en esta línea. En la primera de ellas, 
(Gerencia del área de Puertollano), se ut il izan modelos conocidos de gest ión de calidad 
y sostenibilidad (EFQM, GRI) y se apuesta por la part icipación ciudadana en gest ión como 
herramienta de cambio; en la segunda, en la Comarca Ekialde de Atención Primaria de 
Osakidetza, se viene t rabaj ando en la aplicación del modelo de gest ión de calidad eu-
ropeo con el obj et ivo de consolidar la mej ora alcanzada y, sobre esta base, int roducir 
cambios innovadores en la organización.
En deinitiva, en estos momentos en los que la mejora de la calidad necesita de cam-
bios importantes e innovadores, estas y ot ras experiencias demuest ran que metodologías 
como el modelo EFQM, la asunción de la sostenibilidad o la part icipación ciudadana, son 
válidas para lograr mej oras determinantes en nuest ros servicios sanitarios.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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“ Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina.”
Hipócrates

Introducción

Un reciente informe de PricewaterhouseCooper, llamado 
“ The quality conundrum” , señala que los servicios sanitarios 
buscan un alto nivel de calidad, pero constata que este obje-
t ivo sigue sin alcanzarse a pesar de que se viene t rabajando 
desde hace muchos años en este sent ido. Los esfuerzos rea-
lizados hasta ahora resultan demasiado localizados y los re-
sultados, salvo excepciones, insuicientes o no demostrados 
adecuadamente. Para superar esta situación, es necesario 
seguir int roduciendo cambios en la gest ión de los servicios 
sanitarios. A cont inuación, se resumen dos interesantes ex-
periencias innovadoras, presentadas durante el 26.o Congre-
so de la Sociedad Española de Calidad Asistencial.

La participación ciudadana en la planiicación 
y la gestion de los servicios sanitarios

Si part imos de que los elementos fundamentales que sost ie-
nen el sistema de salud son los polít icos, los gestores, los 
proveedores y los profesionales, es imprescindible estable-
cer su relación y alineación con el ciudadano, como ej e 
cent ral del sistema. Hasta ahora, la part icipación del ciuda-
dano se ha cent rado en involucrarlo en su propio proceso 
asistencial.  Pero la línea de t rabaj o realmente innovadora 
es la participación del ciudadano en la planiicación y la 
gest ión de su servicio de salud. Para ello, en la mayoría de 
las comunidades autónomas se han creado los consej os de 
salud de zona o de área. En ellos, se produce una part icipa-
ción consult iva y, la mayoría de las veces, se convierte en 
un inst rumento polít ico, sin lograr sus obj et ivos.

Para part icipar hay que estar formado e informado. En 
España hay un cierto asociacionismo, que por ahora está 

muy parcelado, con bastantes asociaciones cent radas en 
sus intereses part iculares. Puertollano es una ciudad indus-
t rial de t radición minera, con t rayectoria de part icipación, 
en la que hay más de 600 asociaciones acreditadas. El Go-
bierno de Cast illa-La Mancha decidió poner en marcha en 
esta ciudad un proyecto piloto, para lo cual se diseñó un 
nuevo modelo de part icipación. En él,  por primera vez, el 
ciudadano t iene alicientes para part icipar. Se han ido cons-
t ituyendo nuevos órganos de part icipación: el foro de salud 
de área, el consej o de part icipación y administ ración de 
área sanitaria y el foro virtual regional de salud, para per-
mit ir a los ciudadanos part icipar de una manera regular en 
todos los ámbitos. Esta propuesta fue debat ida y analizada 
en dos reuniones de t rabaj o, en las que asist ieron y part ici-
paron más de 200 agentes clave de salud: representantes de 
asociaciones ciudadanas y de pacientes, profesionales sani-
tarios, expertos en part icipación comunitaria y represen-
tantes de la Administ ración.

El foro part icipat ivo de salud de área es un órgano de 
part icipación directa inst itucional y comunitaria; su princi-
pal base de funcionamiento es el movimiento asociat ivo 
(asociaciones ciudadanas y asociaciones de pacientes); está 
integrado por representantes de la Administ ración y de los 
ciudadanos. La est ructura de funcionamiento es una asam-
blea plenaria y un consej o del foro. La asamblea part icipa-
t iva es el órgano de encauzamiento de las propuestas ciuda-
danas del área de salud de contenido presupuestario de 
interés general, e integra a todos los miembros del foro 
part icipat ivo. El consej o del foro es el órgano de debate y 
coordinación de las propuestas ciudadanas, que emanan de 
la asamblea part icipat iva, e integra a los representantes de 
las asociaciones y organizaciones sociales y sanitarias legal-
mente constituidas en el ámbito del área de salud. La ina-
lidad de los foros participativos es deliberar, planiicar y 
elaborar propuestas ciudadanas para el presupuesto part ici-
pat ivo, y defenderlas ante el consej o de part icipación y ad-
minist ración de área. Esas propuestas presupuestarias están 
relacionadas con: atención primaria, atención especializa-

KEYWORDS
Pat ient  involvement ;
Total quality 
management ;
Organizat ional 
innovat ion

Talking with experts: quality and innovation

Abstract
The 26th Congress of the Spanish Society for Healthcare Qualit y was held in the city of 
Saragossa, Spain, in October 2008. The Scientiic Committee introduced a new session 
format , called “ breakfast ing with experts” . The aim was to create a relaxed atmosphere, 
in which part icipants and experts could debate several mat ters. In this case, populat ion 
involvement  in Health care services planning and innovat ion, were examined.
First ly the Puertollano Health Dist rict  (Ciudad Real) talked about  their very interest ing 
and pract ical experience with pat ient  involvement . Then the Primary Health Care Dist rict  
of Ekialde (Gipuzkoa) discussed the effort  of cont inuous improvement  in achieving 
innovat ive changes.
Both experts, and some other input  from the part icipants, led to the discussion of 
interest ing ideas and assured the success of this session. These experiences can lead to 
substant ial improvement  in health care services.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.
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da, acciones públicas relat ivas a la salud, epidemiología y 
promoción de la salud, sanidad ambiental e higiene de los 
alimentos, inspección y calidad sanitaria.

El consej o de part icipación y administ ración de área es el 
órgano coordinador de part icipación del área de salud, y 
está formado por representantes del foro part icipat ivo de 
salud de área y del consej o de salud de área, así como por 
responsables de gest ión, representantes de la Administ ra-
ción y el gerente del área. Su inalidad es debatir y priorizar 
las propuestas del foro part icipat ivo, del consej o de salud, 
de los consej os de salud de zona, del gerente y del foro 
virtual, todo ello en el marco del Plan de Salud y del Con-
t rato de Gest ión. Las propuestas emanadas de este consej o 
se remiten al director gerente del SESCAM para su discusión 
y aprobación con el gerente del área. Una vez aprobadas, 
se remiten de nuevo al consej o del foro de part icipación 
para su conocimiento y t raslado a la Consej ería de Sanidad 
para su incorporación a la propuesta presupuestaria anual. 
Por últ imo, el foro virtual regional de salud es el cauce prin-
cipal de part icipación individual a t ravés de una página web 
del SESCAM, que recoge todas las propuestas y sugerencias 
y las eleva a la asamblea del foro part icipat ivo de salud de 
área correspondiente.

Estos nuevos órganos de part icipación se han establecido 
en el Decreto 61/ 2007, de 15 de mayo, de ampliación de los 
órganos de part icipación del Área de Salud de Puertollano, 
que aumenta los cauces de part icipación existentes y que 
se está desarrollando inicialmente en el Área de Salud de 
Puertollano (Ciudad Real), previamente a su extensión a la 
totalidad del sistema sanitario regional. Para implementar 
el nuevo modelo de part icipación ciudadana se eligió el 
Área de Salud de Puertollano por varias razones; principal-
mente, porque es un área donde se está aplicando ot ra ex-
periencia: la uniicación de los dos niveles asistenciales 
(primaria y especializada), con un modelo de gest ión inte-
gral,  y por ser una zona donde el movimiento social part ici-
pat ivo es bastante importante.

En sept iembre de 2007, desde los servicios cent rales del 
SESCAM y la Gerencia de Área de Puertollano se elaboró un 
plan de puesta en marcha del nuevo modelo. Para ello, se 
dest inó a un técnico sanitario y se creó un grupo de t rabaj o. 
La primera acción fue celebrar una j ornada de formación en 
la que se t rataron los siguientes temas: la part icipación ciu-
dadana en salud, en los presupuestos part icipat ivos, el con-
t rato de gest ión y la organización sanitaria. En un primer 
momento el grupo diseñó el Reglamento del foro part icipa-
t ivo que se llevaría a la primera asamblea del foro que se 
realizase, para su discusión y aprobación si así se acordaba. 
Posteriormente, para la celebración de la primera asam-
blea, se realizaron reuniones con numerosas asociaciones 
en varios de los municipios con el obj et ivo de informarles 
del nuevo modelo de part icipación y animarles a implicarse 
en él.  Después se realizó una convocatoria pública por dife-
rentes medios, promoviendo la part icipación del movimien-
to asociat ivo en el foro part icipat ivo. Se acreditaron 43 
asociaciones, se const ituyeron en asamblea del foro y se 
eligió a los componentes del consej o del foro, la coordina-
dora, la secretaria y los dos representantes del foro en el 
consej o de part icipación y administ ración del área. Segui-
damente se aprobó el Reglamento interno del foro part ici-
pat ivo.

En los siguientes días se abrió un plazo de presentación 
de propuestas al cont rato de gest ión del área de salud, en 
la que podían part icipar todas las asociaciones colect ivas 
acreditadas o bien individualmente a t ravés del foro vir-
tual, que se creó también en enero; se recibieron 78 pro-
puestas, 27 de las cuales fueron aprobadas en la asamblea 
del foro y, posteriormente, se derivaron al consej o de par-
t icipación y administ ración del área. Éste se const ituyó el 
31 de enero; su composición fue la siguiente: 4 represen-
tantes de la administ ración sanitaria, 1 representante de 
asociaciones vecinales, 2 representantes de asociaciones 
sanitarias, 1 representante de las organizaciones empresa-
riales y 1 representante de las organizaciones sindicales. Se 
analizaron las propuestas al cont rato de gest ión derivadas 
del foro part icipat ivo, y se admit ieron 11 de ellas, que fue-
ron enviadas al director gerente del SESCAM para su poste-
rior discusión en el cont rato de gest ión del área. Estaban 
relacionadas con recursos humanos, recursos materiales, 
colaboración con asociaciones, organización y nuevas accio-
nes; en concreto, se solicitaron nuevos profesionales (neu-
rólogo y enfermeras), nuevos recursos (mamógrafo y orto-
pantomógrafo), puesta en marcha del Cent ro de Diagnóst ico 
y Tratamiento de Almadén, promoción y potenciación de las 
colaboraciones con asociaciones de pacientes, coordinación 
de los profesionales que atienden aspectos de ibromialgia, 
nueva organización de las citaciones y creación de la Oici-
na de Part icipación Ciudadana en el área. De estas propues-
tas, el 97% fueron incluidas en el cont rato de gest ión del 
área. Por ot ra parte, para la evaluación y el seguimiento de 
este modelo de participación se ha irmado un convenio de 
colaboración con el Inst ituto de Estudios Sociales de Anda-
lucía (IESA-CSIC), organización que t iene una amplia expe-
riencia en análisis de procesos part icipat ivos.

Como conclusión, hemos de destacar la acogida posit iva 
del movimiento asociat ivo del Área de Salud de Puertollano 
a la hora de implicarse en esta novedosa experiencia, el 
apoyo técnico del Servicio de Salud de Cast illa-La Mancha 
(SESCAM) y de la Gerencia Única del Área de Puertollano, y 
el apoyo polít ico de la Consej ería de Sanidad de la Junta de 
Comunidades de Cast illa-La Mancha en este proyecto de de-
mocracia deliberat iva. Es necesario seguir avanzando para 
conseguir más apoyo por parte de los profesionales, de for-
ma que no sientan este t ipo de experiencias part icipat ivas 
como una amenaza, sino como una oportunidad de t rabaj ar 
con el ciudadano en asuntos que nos conciernen a todos.

La innovación en el ámbito sanitario

Razones para implantar la gestión de la excelencia 
EFQM

Considerando que Osakidetza-Comarca Ekialde es una orga-
nización sanitaria pública y, por lo tanto, debe orientar y 
desarrollar su sistema de gest ión para sat isfacer las necesi-
dades de los grupo de interés y principalmente de sus pa-
cientes, se decidió en 1999, con el primer Plan Est ratégico, 
asumir el Modelo de Excelencia en la Gest ión como inst ru-
mento para conseguir el obj et ivo mencionado. Esta deci-
sión se basó en la constatación de que las empresas que 
ut il izaban sistemas de gest ión excelentes mej oraban clara-
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mente sus resultados, cualesquiera que fuera su act ividad. 
Para desarrollar esta opción de modelo de gestión se dei-
nió, en el año 2000, el Proyecto Hobebidean (t raducido del 
Euskera como “ en el camino de la mej ora” ), que aglut inaba 
todas las acciones necesarias para poder realizar la imple-
mentación del modelo de gest ión elegido. Fruto de la act i-
vidad desarrollada por sus equipos de t rabaj o:

—  Ese mismo año, se formula la misión   -visión-valores de 
la comarca.

—  En 2001, se identiica, estructura e implanta el mapa de 
procesos.

—  Se asume la part icipación y el liderazgo como base de la 
mot ivación y la implicación de las personas como piedra 
angular de un sistema de gest ión basado en las personas. 
En el momento actual hay 80 foros de part icipación inter-
na de las personas en la gest ión de la comarca y 48 de 
diferentes grupos de interés externos. Respecto al lide-
razgo, desde 2001 están cubiertas las 23 plazas de j efe de 
unidad y se cuenta con la colaboración de 133 líderes en 
diferentes campos.

—  Se empieza a realizar autoevaluaciones tanto en la co-
marca como en los cent ros, para conocer el punto de par-
t ida respecto al sistema de gest ión.

—  Por últ imo, se comienza a promover la implantación de sis-
temas estandarizados de calidad (ISO 14001 e ISO 9001).

Este enfoque tuvo como obj et ivo principal cumplir la mi-
sión, acercarse a la visión y asumir los valores derivados de 
la sostenibilidad en la gest ión de la asistencia y la capaci-
dad de innovación en proyectos clínicos y de gest ión.

Evolución mediante la mejora continua

Los procesos han const ituido siempre la base fundamental de 
la gest ión de la comarca y la fuente más importante de áreas 
de mejora del sistema. Sus sucesivas revisiones han consegui-
do asentar la evolución hacia un sistema más sencillo y mane-
jable, han supuesto la demostración palpable de su progresiva 
maduración y han conducido a la implantación de un número 
muy importante de áreas de mejora cruciales en el enfoque de 
su propio funcionamiento. Así, en las derivadas de la evalua-
ción EFQM europea de 2007, realizada por un equipo de exper-
tos que entrevistaron al 16% de la plant illa, se recomendaba:

1.   Respecto a la gest ión por procesos:

—  Realizar benchmarking y comparaciones con ot ros paí-
ses y ot ros sectores product ivos no sanitarios.

2.   Respecto a los indicadores:

—  Mantener aquellos imprescindibles para gest ionar (no 
más de 30).

—  Monitorizar, como indicadores cent inela, todos los re-
queridos por SSCC u ot ras act ividades.

—  Crear indicadores especíicos para los nuevos proyec-
tos.

Esta asunción implica tomar conciencia del valor que su-
pone incorporar las mayores dosis posibles de cordura a la 

gestión con el in de traspasar íntegro el legado recibido a 
nuest ros descendientes. El sistema de gest ión de la exce-
lencia Hobebidean (ig. 1), por lo tanto, ha recorrido los 
siguientes pasos:

1.   Desde 2001 desplegó todas sus actuaciones, baj o la tute-
la del recién identiicado proceso de mejora continua.

2.   En los años siguientes se ha acercado progresivamente al 
cumplimiento de su misión.

3.   Por últ imo, en 2008, Hobebidean, ya const ituido en pro-
ceso de mej ora cont inua, nos ha situado en el siguiente 
escalón de la mej ora cont inua: la innovación sostenible.

Asunción de la innovación como presente y futuro

Como resultado de la implantación de las áreas de mej ora 
de la evaluación EFQM europea de 2007, en la que resulta-
mos inalistas al Premio europeo con más de 600 puntos, se 
incorporó como fuente principal de mej ora la innovación 
basada y orientada en las personas, pero tomando siempre 
como base indispensable la consolidación deinitiva del 
sistema de gest ión de la excelencia.  Esta incorporación se 
produce cuando se fue capaz de interiorizar que la act ivi-
dad sanitaria se halla inmersa en un mercado globalizado 
y,  por lo tanto,  se encuent ra suj eta a cambios sociales, 
económico-inancieros, tecnológicos y terapéuticos cons-
tantes,  que suponen la asunción sostenible de muchos de 
ellos. Los tres actores principales de este esquema (ig. 2) 
son:

—  Las personas, al const ituir la base fundamental de la in-
novación.

—  La sociedad, que debe ser capaz de ofrecerles educación, 
formación, cultura y valores orientados a la innovación.

—  Las empresas, que t ienen el compromiso de promover 
act itudes de innovación con ot ras empresas para est imu-
lar iniciat ivas novedosas sostenibles.

S
os

te
ni

bi
lid

ad

m
ed

io
am

bi
en

ta
l S

ostenibilidad

económ
ica

Sostenibilidad
social

Gestión
de bienes
escasos

Misión,
visión,
valores

Gestión de
excelencia

Mapa de
procesosLegado

sostenible
Utilización
racional de
recursos

     
      

 EXCELENCIA

              INNOVACIÓN

Figura 1 El sistema de gest ión de la excelencia Hobebidean.
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Así,  en 2007, creamos un foro mult iestamental,  com-
puesto por 6 personas de la comarca que destacan por su 
espírit u emprendedor y por su implicación, al que hemos 
denominado “ Foro permanente de inspiración para el 
aprendizaj e,  emprendizaj e e innovación” .  Su función es 
desarrollar un modelo de innovación sanitario sostenible 
en atención primaria basado en los avances que puedan 
suponer “ cambios drást icos”  en la mej ora de la atención 
al paciente. Asimismo, la comarca, en la igura de su ge-
rente,  ha sido dist inguida con la part icipación en el 2. o 
Foro de Transformación Empresarial de Innobasque (agen-
cia vasca para la innovación),  donde se relaciona con el 
sector empresarial más act ivo de nuest ra comunidad en un 
proyecto común de innovación est ructural de Euskadi has-
ta el año 2030.

Diálogo entre los asistentes y los expertos

En la asamblea, ¿cuáles son los criterios  
de acreditación de las asociaciones?

—  Las asociaciones deben estar inscritas en la Delegación 
del Gobierno y después inscribirse en la asamblea de par-
t icipación.

—  En la asamblea también pueden inscribirse personas, con 
voz pero sin voto.

—  Desde la Administ ración es necesario realizar act ividades 
de formación y dinamización.

—  Hay un t rabaj o cont inuo con las asociaciones, pues, de 
momento, miran más en sus intereses que en el bien co-
lect ivo.

— Hay tensión en la asamblea ent re asociaciones.
—  Hay un representante de la Gerencia que intenta mode-

rar, sin manipular.

—  Las asociaciones de enfermos t ienen unos intereses muy 
concretos.

¿Cómo se gestionan las propuestas “imposibles”, 
de alto coste, por ejemplo?

El Cont rato de Gest ión t iene unos límites presupuestarios, 
por lo que las propuestas no pueden sobrepasar estos lími-
tes. Lo que se hace es que dent ro de este contexto se prio-
rice qué se aprueba y qué se dej a fuera. También se esta-
blecen compromisos a conseguir en varios ej ercicios (sobre 
todo, en las propuestas que se reieren a mejoras de las 
infraest ructuras). En el Cont rato de Gest ión se recoge el 
mot ivo por el que una propuesta es rechazada.

¿Qué se puede considerar un cambio realmente 
innovador?

La innovación es un cambio, un avance drást ico y novedoso. 
Los cambios más innovadores, más drást icos, son los más 
at revidos. La part icipación ciudadana propuesta por Puer-
tollano, por ej emplo, sería un cambio de este est ilo. Los 
grandes cambios de cultura, conceptuales, son cambios e 
innovaciones muy importantes. Ot ros cambios importantes 
pero del ámbito más sanitario pudieran ser: implantación 
de un sistema de RAC (recepción, análisis y clasiicación de 
pacientes), prescripción de enfermería, autocuidados pro-
mocionados por paciente experto, etc.

¿Hay incentivos para los responsables y líderes  
de procesos? ¿Están remunerados?

No hay incent ivos económicos, pero el j efe de unidad in-
cent iva, por ej emplo, por medio de días libres. No se ha 
llegado a acuerdos ent re los j efes de unidad para homoge-
neizar ot ro t ipo de incent ivos, pero se está t rabaj ando en 
ello. Los días libres, en la actualidad, causan algunas ten-
siones en el equipo, por la escasez de personal sanitario. No 
obstante, el j efe de unidad valora la act ividad y el compro-
miso de los profesionales por la carrera profesional. Emite 
un informe que aprueba el director médico o de enfermería 
y, inalmente, pasa al gerente. Normalmente, los profesio-
nales que lideran los procesos obt ienen la valoración máxi-
ma. También ut il izamos ot ras medidas: part icipación en 
congresos, formación, etc.

¿Cuál es el momento adecuado para plantear  
la innovación?

Una organización, para innovar, debe haber asentado su sis-
tema de gest ión de calidad, y debe tener una experiencia 
de mej ora consolidada; de lo cont rario, no se puede plan-
tear cambios sustanciales. Las personas, en ese momento, 
ya están mentalizadas y formadas. La innovación únicamen-
te es adecuada para modelos maduros.

Conclusiones

Desde el punto de vist a metodológico,  la propuesta del 
Comité Cientíico del 26.o Congreso de la SECA ha result a-
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do un éxit o,  ya que el nuevo formato at raj o gran int erés 
y t uvo una part icipación muy act iva y product iva.  En 
cuanto a su contenido cientíico, cabe concluir que la 
búsqueda permanente de la mej ora y la excelencia pasa, 
antes o después,  por asumir medidas innovadoras,  que 
pueden acarrear ciert o riesgo.  En ese sent ido,  la part ici-
pación ciudadana,  art iculada correctamente,  t iene el 
gran potencial  de acercar al  ciudadano a su sist ema sani-
tario, hacerle partícipe en su gestión y planiicación, au-
mentar su sat isfacción y cont ribuir a su mej ora constan-
t e.  Asimismo,  la apl icación cont inuada de un modelo de 
gest ión de la cal idad,  como el EFQM, facil i t a la int roduc-
ción progresiva de mej oras que desembocan en una ver-
dadera innovación.
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