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Estructura de la comunicacion

Objetivos de la investigacion
Contexto

Desafios, metas y consecuencias sobre la calidad y los
rendimientos

Discusion / Conclusion



Objetivos de la comunicacion

Estudiar los desafios reales que empujan los Estados a
implementar una reforma del sistema de salud.

Comprender las consecuencias de las transformaciones
sobre la mejora de la calidad de los cuidados y los
rendimientos del sistema.



Marco de la investigacion
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Contexto (I)
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Contexto : desafios y estrategia del

Estado (antes de 2008

Desafios : Mejor control sobre las actividades :
Mejorar la eficiencia

Calidad de los cuidados

Estrateqgia : Discurso sobre la importancia de una hacienda publica sana :

Indicadores asociados a la aumentacion de los costos

Datos sobre la calidad de los cuidados sin precision y no accesible
facilmente



Contexto : lanzamiento de la reforma

Obijetivos :

Mejorar la eficiencia del sistema de salud
Responder a las necesidades de los pacientes

Implementar un sistema de salud para la provincia, centrado
sobre los resultados

Implicar la poblacion




Lanzamiento de la reforma :

apovyo estructural
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Implementacion de la reforma :

rendimientos esperados

Desde el lanzamiento de la reforma : metas se mantienen casi
todo financiadas.

Como en la etapa de concepcion, el discurso esta centrado sobre
los aspectos financieros.

AV

Nuevos establecimientos deben trabajar en un entorno donde hay
muchas posibilidades de interpretacion



Implementacion de la reforma :

evaluacion de los rendimientos

CNSB : propone datos normalizados sobre la calidad de los
cuidados y servicios

Utiliza un discurso simple et comun

Evaluacion de seis dimensiones de calidad : accesibilidad,
exactitud, eficacia, rendimiento, seguridad y equidad



Actualmente (2016) :

rendimientos obtenidos

No mejora de los rendimientos del sistema de salud desde la
implementacion de la reforma.

El marcador del sistema de salud del NB esta un « C »

Esta comparable a las otras provincias de Canada.



Reforma : rendimientos obtenidos (lI)
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Reforma : rendimientos obtenidos (l1)

Rendimientos no se mejoraron desde
2008..PERO...

Actualmente: un proceso de aprendizaje
organizacional esta en evolucion.



Discusion

Rol de un organismo responsable de la produccion de
Informacion sobre la calidad :

Para obtener un retrato de la calidad y desarrollar estrategias
adecuadas, los datos deben estar recopilados de manera
coherente con un enfoque sistémico (Or et Come-Ruelle,
2008).

Un organismo responsable de la produccion de datos
comprensibles, pertinentes para la toma de decision y
suscitando confianza, puede contribuir a la implementacion de
cambios profundos de comportamientos (Donaldson et Darzi,
2012; Hibbard et coll., 2003).



Discusion (I1)

Rol de un organismo responsable de la produccion
de informacion sobre la calidad :

La produccion de estos datos y su clasificacion no garantizan
su utilizacion (Thiebault et coll., 2015).

Un organismo, como CSNB, debe asegurar una gran difusion
de los datos para que el Estado y los otros “stakeholders”
contribuyen mutualmente para la toma de decision (Lemire et
coll., 2013; Kaplan et coll., 2010).

Para responder al desafio de la utilizacion : un proceso
deliberativo favorece la implicacion de los actores importantes,
resultando en una toma de decision mas legitima de parte del
Estado (Abelson et coll., 2003).



En conclusion : observaciones

Evaluacion de la calidad de los cuidados necesitan,
O (1) metas realistas

O (2) convergencia en la interpretacion de los marcos de
rendimientos entre los actores (Powell et Mannion, 2016; Raleigh
et Foot, 2010).

Sin embargo, la monitorizacion de la progresion del cambio
puede ser une proyecto peligroso para el Estado:
O una evaluacion precisa de los rendimientos puede revelar

problemas profundos en el sistema de salud y llevar riesgos
politicos
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